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Es bien conocido que los vertidos de petróleo tienen consecuencias medioambientales 
con repercusiones sobre la fauna y la flora marina, y también económicas por el efecto 
negativo que tienen en sectores productivos vinculados al mar y a la costa. Sin embargo, 
son pocos los estudios realizados sobre su impacto en humanos, tanto por la exposición 
individual como de las poblaciones residentes en las áreas afectadas. En este estudio se 
pone de relieve la necesidad de prestar atención a los posibles efectos que los vertidos 
de petróleo pueden tener sobre la salud de las personas. 
El petróleo es una sustancia oleosa formada mediante complejos procesos de 
transformación físico-químicos de masas de fitoplancton y zooplancton marino que, a lo 
largo del tiempo, se depositaron en los lechos de océanos, mares y grandes lagos 
quedando enterradas bajo pesadas capas de sedimentos. El resultado final de estos 
procesos es una mezcla homogénea de compuestos orgánicos de origen fósil, 
principalmente hidrocarburos (hidrógeno y carbono) aunque también con pequeñas 
cantidades de azufre y nitrógeno, cuyas proporciones varían en función del yacimiento. 
El conocimiento y utilización del petróleo como materia prima no es nuevo, 
conociéndose desde la antigüedad puesto que emergía de forma natural en algunas 
regiones de Oriente Medio, Centro América y Asia, utilizándolo las diferentes 
civilizaciones con distintos fines (construcción, tratamientos textiles, etc). En épocas 
posteriores, algunas civilizaciones, como la árabe, lo utilizaron con fines medicinales y 
militares tras su transformación mediante procesos de destilado.  
Con la llegada de la revolución industrial, en Occidente, el petróleo y sus productos 
derivados son utilizados principalmente para el engrasado de máquinas y engranajes, y 
paulatinamente como aceite para el alumbrado.  
La primera perforación de un pozo de petróleo se atribuye a Edwin Drake, quien en 
1859, en Pensilvania, consiguió extraer petróleo de manera artificial consiguiendo así 
incrementar las cantidades disponibles para su uso. La aparición de los motores de 
combustión interna, unido a la posibilidad de poder obtener, mediante su refinado, 
grandes cantidades y productos derivados como la gasolina, disparan su utilización 
hasta convertirse, en la actualidad, en la principal fuente de energía de los países 
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desarrollados. Pese a ser una energía no renovable y con demostrados efectos negativos 
sobre el medio ambiente por su uso excesivo, su utilización no deja de incrementarse a 
nivel mundial. 
Paradójicamente, los principales yacimientos de petróleo, que producen alrededor del 
70% del fueloil extraído al año a nivel mundial, están situados en Oriente Medio, el 
Cáucaso, Asia Central y el Norte de América, alejados considerablemente de los 
principales consumidores. Incluso en Estados Unidos la demanda supera a su nivel de 
producción, siendo necesario trasladar la materia prima, bien cruda o ya destilada, a los 
lugares de consumo final. 
El traslado de grandes cantidades de petróleo se realiza principalmente mediante dos 
medios. Por un lado, oleoductos, es decir, tubos de acero unidos y por lo general 
enterrados bajo tierra; por ellos circula el petróleo, habitualmente en distancias 
relativamente cortas, entre los lugares de extracción y la refinería donde es tratado, o 
hasta los puntos de embarque para su traslado a distancias más largas. Por otro, buques 
petroleros, grandes embarcaciones diseñadas ex profeso para trasladar hasta 500.000 
toneladas en sus bodegas. 
Como consecuencia de la gran demanda existente en todo el mundo y la localización en 
regiones concretas de los yacimientos, el transporte marítimo se presenta como la 
opción principal entre largas distancias, existiendo rutas marinas habituales. Se estima 
que algo más de 2 billones de toneladas de fueloil circulan al año en más de 11.000 
embarcaciones con diferentes capacidades de carga, que oscilan entre las 60.000 y las 
500.000 toneladas métricas, dependiendo de si son buques encargados de suministrar 
combustible a otras embarcaciones mayores o si están destinados al transporte mismo 
de fueloil como mercancía.  
Debido a la elevada circulación de este tipo de embarcaciones y mercancía, desde la 
década de los 70 se produce, al menos, un accidente al año que tenga como 
consecuencia el vertido al mar de más de 700 toneladas métricas de fueloil. En los 
últimos 30 años se han contabilizado un total de más de 200 accidentes, que se 
concentraron principalmente en el área mediterránea y en el Atlántico Oriental (1;2). 
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Tras accidentes como el del Prestige, en los primeros años del siglo XXI se ha 
modificado la normativa sobre seguridad y navegación de estos buques; de ahí que su 
siniestralidad y las consecuencias de sus accidentes se hayan visto reducidas. 
Por lo general, la evaluación del impacto de los vertidos de petróleo suele centrarse, por 
un lado, en las consecuencias medioambientales que puedan tener en las zonas 
afectadas, atendiendo principalmente a las repercusiones sobre la fauna y la flora marina 
y, por otro, en las consecuencias económicas debido al efecto negativo que tienen en 
sectores vinculados al mar y la costa como el turismo y la industria pesquera. Sin 
embargo, estudios realizados sobre el impacto de los vertidos en humanos, tanto a nivel 
de exposición individual como de las poblaciones residentes en áreas afectadas, ponen 
de relieve la necesidad de prestar atención al posible impacto que estos vertidos puedan 
tener sobre la salud de las personas.  
Cuando se producen cerca de la costa, los vertidos de petróleo se convierten en una 
fuente de importantes problemas para la salud pública ya que, por su naturaleza 
supraindividual y colectiva, pueden afectar a la población general. Las autoridades 
sanitarias han de procurar proteger la salud y prevenir de la enfermedad a los habitantes 
de la zona, facilitando información sobre los riesgos y posibles efectos producidos, de 
forma inmediata, por la contaminación de los productos del mar y de los 
abastecimientos de aguas, por la frecuentación de zonas contaminadas, por las tareas de 
limpieza y descontaminación, etc. También han de informar y establecer un sistema de 
vigilancia de los posibles efectos para la salud en sus dimensiones física, psíquica y 
social que, si bien no son tangibles en el tiempo más próximo al vertido, pueden tener 
lugar en el medio y largo plazo. 
Además, como ocurrió en el caso del vertido del Prestige, un gran número de personas 
voluntarias suele desplazarse a las zonas afectadas con el fin de participar en las tareas 
de limpieza, por lo que es necesario diseñar planes de prevención y atención a quienes, 
durante un periodo de tiempo limitado, pueden concentrarse en determinadas áreas en 
circunstancias especiales (alojamiento en espacios comunes, preparación de comidas 
para multitud de personas, etc.). 
Hacer lo posible por minimizar los problemas de salud relacionados con vertidos de 
fueloil, tanto en las tareas de limpieza y recogida como en el posible impacto ecológico 
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y  sobre la población, no sólo es una cuestión de responsabilidad con las generaciones 
presentes, sino que debe ser complementada con investigación y aportación de 
conocimiento que cumpla con la responsabilidad que cada generación tiene con las 
futuras puesto que, al fin y al cabo, la “ética del futuro” es el resultado a largo plazo de 
las acciones presentes (3). 
1. EL HUNDIMIENTO DEL PRESTIGE Y ANTECEDENTES DEL 
PROYECTO 
El 13 de noviembre de 2002, el petrolero Prestige, un buque cisterna monocasco de 26 
años y con bandera de conveniencia de las Islas Bahamas, envía una señal de socorro a 
Cabo Finisterre, en Galicia, solicitando la evacuación parcial de su tripulación. 
Encontrándose a unas 28 millas náuticas del Cabo Finisterre, un temporal con olas de 
hasta seis metros y vientos de fuerza ocho provoca una importante vía de agua en el 
buque, quedando a la deriva e inundándose uno de sus tanques vacíos, lo que provoca 
una fuerte escora que en determinados momentos alcanza los 45º. Tras confirmarse la 
negativa de las autoridades marítimas españolas de conceder permiso para atracar en 
algún puerto español, la mayor parte de la tripulación es evacuada, quedando a bordo 
tan sólo el capitán del buque, el primer oficial y el jefe de máquinas, quienes realizan 
varias maniobras desesperadas para intentar salvar el buque y su carga. Lejos de 
conseguirlo, el viejo carguero comienza a resquebrajarse y a verter al mar parte de su 
carga. 
Entre los días 14 y 15 de noviembre el buque es alejado 20 millas náuticas de la costa y 
conducido a mar abierto por orden del Gobierno de España, dejando tras de sí una 
mancha de fuel de unos 37 kilómetros de largo y 200 metros de ancho. Hasta su 
hundimiento, el buque será alejado cada vez más de la costa española llegando incluso a 
estar cerca de las aguas de jurisdicción portuguesa, negando, al buque Prestige y a los 
remolcadores que lo asisten, la entrada en sus aguas. 
Las primeras manchas de fueloil alcanzan la costa española el 16 de noviembre, 
instalándose las primeras barreras de contención para mitigar en lo posible el impacto 
ecológico y, un día más tarde, las autoridades decretan la primera restricción a la pesca 
y al marisqueo en la zona afectada. 
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Tras partirse en dos, a las 08:00 horas del 19 de noviembre, el buque Prestige se hunde 
definitivamente a unas 133 millas náuticas de Finisterre, dejando a su alrededor una 
mancha de aproximadamente 10.000 toneladas de fueloil. Seis días después de que 
empezaran las complicaciones de navegación del buque, casi 200 kilómetros de costa 
del litoral gallego ya han sido alcanzados, en mayor o menor medida, por la primera 
marea negra provocada por el vertido previo al hundimiento. 
La gran cantidad de fueloil derramado y las corrientes marinas hacen que su llegada a 
las costas no se limite única y exclusivamente al litoral gallego; casi 10 días después del 
primer vertido, en las costas asturianas comienzan a aparecer manchas de fueloil en 
diferentes playas que en los días siguientes se irán extendiendo, paulatinamente, por 
todo el litoral de Cantabria y el País Vasco llegando, incluso, a aparecer pequeñas 
cantidades en las costas meridionales francesas y británicas. 
El día 4 de diciembre, la prohibición de pesca y marisqueo afecta a 913 de los 1.121 
kilómetros de costa gallega; días antes, el 22 de noviembre, se presentó el Real Decreto-
Ley 7/2002 sobre medidas reparadoras en relación con el accidente del buque Prestige, 
convalidado por el Congreso de los Diputados con el apoyo de todos los Grupos 
Parlamentarios y con tan sólo dos votos en contra. Este Decreto-Ley contempla un plan 
integral de ayuda a las personas afectadas por el vertido que incluye, por ejemplo, 
ayudas directas a las personas que hayan visto reducido el rendimiento neto de su 
actividad pesquera, de marisqueo o de acuicultura; beneficios fiscales; líneas de crédito 
blando y preferenciales; beneficios fiscales y bonificaciones en las cuotas de la 
Seguridad Social; desarrollo de promoción de productos pesqueros de las zonas 
afectadas; etc. (4). La materialización de todas estas acciones se llevó a cabo con gran 
urgencia, empezando a ser implementado y comenzando a ser recibidas las ayudas por 
las personas afectadas el 9 de diciembre. 
Casi un mes después del accidente, una nueva marea negra arriba a las costas gallegas 
dejando capas de hasta un metro de espesor de fueloil, por lo que es necesario volver a 
limpiar nuevamente zonas que habían sido limpiadas. 
Desde que comenzara a llegar el fueloil derramado por el Prestige a las costas, un gran 
número de personas, posiblemente más de 100.000, se involucró en las tareas de 
limpieza y retirada de fueloil del mar, así como de la costa y de la fauna. En las tareas 
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de limpieza participaron personas contratadas por diferentes empresas a las que se 
encargaron tareas de limpieza, cofradías de pescadores, militares y un importante 
número de personas voluntarias tanto de las zonas afectadas como del resto del país.  
No sería hasta el 3 de febrero de 2003 cuando se levantasen definitivamente las 
restricciones a la pesca y al  marisqueo en las zonas afectadas. 
El impacto económico del vertido fue muy importante. Realizándose cálculos que 
toman en consideración tanto valores de mercado como daños sociales sin estimaciones 
monetarias (pero evaluables mediante técnicas economicistas validadas), el total de 
pérdidas económicas calculadas considerándose los daños y el coste que el vertido tuvo 
para el sector público (principalmente limpieza y restauración de costas, puertos, etc.) y 
para el sector privado (principalmente a los negocios relacionados con el mar, la pesca y 
el turismo) asciende a más de 2.300 millones de euros (5). 
El petrolero Prestige transportaba cerca de 77.000 toneladas de fueloil pesado (6), 
catalogado como M100, nº6 ó nº2, de acuerdo con las clasificaciones rusa, anglosajona 
y francesa respectivamente (7-9). El fueloil derramado tenía una baja tendencia a 
evaporarse y dispersarse naturalmente; su biodegradabilidad en el medioambiente es 
desconocida, aunque estimaciones disponibles la sitúan por debajo del 10% en los 
primeros meses (7). El fueloil contenía metales pesados, particularmente zinc y, en 
menores cantidades, níquel, aluminio y vanadio, además de azufre e hidrocarburos 
aromáticos policíclicos (HAP) y compuestos orgánicos volátiles (COV) como benceno, 
tolueno, etilbenceno y xileno (10).  
Ante la magnitud del desastre ecológico y las posibles consecuencias que pudiera tener 
para la salud de las personas involucradas en las tareas de limpieza y en la población 
general del entorno afectado por el vertido, el Ministerio de Sanidad y Consumo 
constituyó en 2003 un Grupo de Trabajo para el diseño del estudio y seguimiento 
epidemiológico de los efectos sobre la salud derivados del vertido y de las actividades 
de recogida y limpieza del mismo. Dicho grupo quedó formado por representantes del 
Ministerio de Sanidad (Dirección General de Salud Pública, Instituto de Salud Carlos III 
y Agencia de Seguridad Alimentaria), de las Consejerías de Sanidad de Galicia, 
Asturias, Cantabria y Comunidad Autónoma del País Vasco -en este caso también de la 
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Consejería de Trabajo- y por diversos expertos nacionales del ámbito académico e 
investigador. 
El Grupo de Trabajo centró su actividad en la propuesta de actividades para conocer el 
posible impacto del vertido en los trabajadores y voluntarios que recogían el fueloil en 
la fase aguda, así como el posible impacto de la catástrofe en la población residente de 
las áreas afectadas a medio y largo plazo. Tras la oportuna revisión bibliográfica, el 
grupo concluyó que, además de los propios efectos provocados por las tareas de 
limpieza y la propia exposición al fueloil, siguiendo el modelo de investigación del 
Exxon Valdés, era de interés investigar también los posibles efectos en el área de la 
salud mental y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Parte de los trabajos 
que se recogen en esta tesis doctoral son consecuencia de los estudios propuestos por 
dicho grupo de expertos. 
2. VERTIDOS DE PETRÓLEO Y PROBLEMAS DE SALUD 
ASOCIADOS 
Pese a que la literatura científica que tiene por objeto describir el impacto de los 
vertidos de fueloil en la salud es cada vez más numerosa, todavía quedan lagunas de 
conocimiento y de evidencia científica lo suficientemente consistente, como para 
responder a las preguntas planteadas al respecto, tanto desde un punto de vista clínico 
como de salud pública. No obstante, por lo ya conocido, podría plantearse que los 
vertidos de fueloil pueden tener consecuencias en cuatro dimensiones diferenciadas,  
relacionadas con (11):  
 La seguridad de los trabajadores involucrados en las tareas de limpieza y recogida 
de fueloil durante el desempeño de sus tareas. 
 Los posibles efectos toxicológicos que la exposición al fueloil pudiera tener tanto 
en trabajadores como en miembros de las comunidades afectadas y visitantes 
ocasionales de las mismas. 
 Los posibles efectos sobre la salud mental y la calidad de vida relacionada con la 
salud por alteraciones de la dinámica económica y social de las zonas afectadas, 
como consecuencia directa del vertido. 
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 Los efectos que pudieran tener para la salud por el impacto del vertido sobre el 
ecosistema.  
Por otro lado, los estudios relacionados con el impacto directo sobre la salud en relación 
con las tareas de limpieza de áreas afectadas, se han llevado a cabo con diferentes 
enfoques: mientras que algunos de los estudios se orientaron al estado de salud de los 
residentes en las zonas afectadas, otros pretendieron describir y comparar dos grupos 
diferentes, como residentes y voluntarios o como voluntarios y trabajadores asalariados. 
El primer accidente de un carguero de petróleo con consecuencias importantes en el que 
los efectos en la salud fueron investigados, corresponde al sufrido en 1989 por el Exxon 
Valdez, en Alaska. Se estudiaron principalmente efectos psicológicos en relación con la 
exposición al vertido y las consiguientes tareas de limpieza, prestándose atención, 
además, a las posibles diferencias que pudieran observarse entre las etnias residentes en 
la zona afectada (nativos de Alaska y euro-americanos). Los resultados mostraron 
síndromes de ansiedad y depresión entre las personas residentes en la zonas del vertido, 
sugiriendo también que las diferencias culturales pueden jugar un papel importante 
como determinante del impacto psicosocial de este tipo de desastres (12-14).  
En 1993, un accidente similar ocurrió frente a la isla Escocesa de Shetland, cuando el 
petrolero Braer encalló en Garths Ness fluyendo su mercancía hasta las playas. Cefaleas 
e irritación de garganta y de ojos fueron los síntomas más comunes entre la población 
local, no encontrándose diferencias significativas entre personas expuestas y controles 
en ninguno de los biomarcadores recogidos; por otro lado, los estudios toxicológicos no 
mostraron ninguna consecuencia de la exposición que pudiera afectar a la salud humana 
(15). A medio plazo, se observó una peor salud subjetiva y alteraciones psicológicas 
más frecuentes entre los residentes de las zonas más afectadas por el vertido que 
entre los residentes de comunidades similares no afectadas (16).  
Tres años más tarde, en 1996, el petrolero Sea Empress se hundió al suroeste de Gales. 
Esta vez, cefaleas e irritación de ojos y garganta fueron los problemas físicos más 
frecuentemente descritos entre las personas residentes en las áreas afectadas, quienes, 
además, presentaron puntuaciones más elevadas de ansiedad y depresión en los 
cuestionarios utilizados para evaluar la salud mental que personas residentes en zonas 
no afectadas (17;18). 
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En 1997, el petrolero ruso Nakhodka se hundió en el Mar de Japón. Los síntomas más 
frecuentes sufridos por las personas que tomaron parte en las actividades de limpieza 
fueron, una vez más, dolor de espalda y extremidades, cefaleas e irritación de ojos y 
garganta; además, se realizaron análisis de orina cuatro meses después de la exposición  
sin que se observaran parámetros fuera de lo normal (19).  
Dolores de espalda, cefaleas e irritación de piel y ojos, así como problemas respiratorios 
y nauseas, fueron reportados tanto por trabajadores como por personas voluntarias que 
participaron de forma activa en las actividades de limpieza del vertido del fueloil 
derramado por el Erika, en Penmarch, Francia, en 1999 (20). Tras este vertido, se 
llevaron a cabo estudios que valoraron potenciales riesgos toxicológicos para turistas y 
visitantes de las zonas afectadas, destacando el riesgo de desarrollar irritaciones y 
dermatitis y riesgos muy bajos para desarrollar tumores de piel por la poca exposición al 
fueloil (21;22). 
El 27 de Julio de 2003 el buque monocasco Tasman Spirit, encalló en un banco de arena 
frente al puerto de Carachi, Pakistán. Síntomas agudos de problemas en los ojos, vías 
respiratorias, piel y sistema nervioso, así como peor salud percibida y mayor ansiedad, 
se observaron entre las personas residentes en zonas cercanas a las áreas afectadas. Por 
otro lado, trabajadores que participaron en tareas de limpieza presentaron mayores 
proporciones de tos, moqueo nasal, irritación de ojos, dolor de garganta y cabeza, 
nauseas y malestar general que las personas sanas no expuestas al vertido, así como una 
peor función pulmonar (23;24). 
El choque del petrolero Hebei Spirit con un pontón en el puerto de Incheon (Corea del 
Sur), en diciembre de 2007, tuvo como consecuencia el vertido de más de 10.000 
toneladas de petróleo a tan sólo 8 kilómetros de la costa. Las personas involucradas en 
las tareas de limpieza mostraron mayores problemas de salud relacionados con 
lumbalgias, lesiones dérmicas, dolores de cabeza y ojos, así como síntomas respiratorios 
y neurovestibulares cuanto mayor y más frecuente fue la exposición (25;26). 
La plataforma petrolera semisumergible Deepwater Horizon, construida con el objetivo 
de perforar pozos petrolíferos en el subsuelo marino, se hundió en las aguas del Golfo 
de México el 22 de abril de 2010 provocando uno de los mayores de vertidos de 
petróleo al mar de la historia. En el corto plazo, tanto las personas residentes en zonas 
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afectadas por el vertido como las que sufrieron un impacto indirecto de sus 
consecuencias, presentaron elevados niveles de ansiedad y depresión; además, aquellas 
que sufrieron pérdidas económicas provocadas por el accidente presentaron mayores 
niveles de tensión y ansiedad, depresión, ira, fatiga, confusión y perturbaciones del 
ánimo en general (27).  
Independientemente de las limitaciones de los diferentes trabajos en relación con los 
diseños de los estudios, sus tamaños muestrales, formas de recogida de la información, 
etc, parece evidente que existe una asociación entre vertidos de fueloil y la aparición de 
problemas físicos, psicológicos, genotóxicos y endocrinos en las poblaciones e 
individuos expuestos (28). 
El fueloil vertido por el Prestige (6), tipo 6 de carácter residual, contenía tres grupos de 
sustancias potencialmente peligrosas para la salud: compuestos orgánicos volátiles 
(COV), que pueden ocasionar trastornos generales del sistema neurológico y problemas 
respiratorios crónicos; hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP), cuya exposición 
puede acarrear problemas respiratorios, digestivos y cutáneomucosos; y metales pesados 
(18;29;30). La Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer 
(Internacional Agency for Research on Cancer, IARC), ha clasificado este tipo de fuel 
como posiblemente cancerígeno para los humanos (categoría 2B) (31). A estos posibles 
efectos adversos para la salud hay que añadir los derivados de las tareas de limpieza 
asociados a la dureza física del trabajo, problemas osteomusculares principalmente (32). 
Algunos trabajos, realizados sobre población expuesta al vertido del Prestige, muestran 
efectos perjudiciales para la salud física. Dos años después del vertido, los marineros 
que participaron en las tareas de recogida presentaban mayores tasas de prevalencia de 
síntomas respiratorios y biomarcadores de estrés oxidativo pulmonar que sugieren 
lesiones persistentes en las vías aéreas, además de anormalidades cromosómicas 
estructurales en los linfocitos circulantes (33;34). 
3. INFORMACIÓN PREVENTIVA EN TAREAS DE LIMPIEZA 
Con frecuencia, en el desarrollo de actividades profesionales o tareas de voluntariado, 
existe riesgo de que se produzcan lesiones o de que las personas se vean afectadas por 
problemas para la salud como consecuencia de dicha actividad. La identificación de 
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dichos riesgos ha propiciado la puesta en marcha de estrategias y de acciones capaces de 
reducir su impacto. 
Entre estas estrategias, la información preventiva se presenta como un recurso básico en 
cualquier plan de prevención de riesgos laborales en el caso de los trabajadores de 
limpieza y, en algunos contextos, puede ser menos costosa que otras medidas 
preventivas. Sin embargo, no todas las estrategias y actividades para informar sobre 
riesgos para la salud son efectivas; para serlo deben basarse en conocimientos 
específicos sobre los riesgos que pretenden prevenir y ser diseñadas y difundidas 
teniendo en cuenta la población a la que deben ser dirigida. Por ello, la eficacia de un 
mensaje para la prevención de problemas de salud en el entorno profesional o del 
voluntariado no puede ser supuesta: las medidas de prevención no sólo deben ser 
comunicadas de una manera comprensible y creíble, sino que el mensaje también debe 
captar la atención y percibirse como útil, efectivo y aceptable por su receptor (35-38). 
Existe bastante literatura sobre pautas de comunicación de información sobre 
riesgos para la salud (35-38); sin embargo, son escasos los artículos que evalúan el 
efecto de la información preventiva en escenarios específicos; la efectividad de la 
información sanitaria preventiva ha sido estudiada, por ejemplo, en desastres 
medioambientales (39), en brotes epidémicos (40) o en ámbitos ocupacionales (41), 
mostrando la importancia de desarrollar estrategias orientadas a la disminución de 
riesgos. 
4. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y 
SALUD MENTAL 
El concepto de salud ha evolucionado a lo largo del tiempo en función de los 
momentos históricos y los elementos que lo configuran, es decir, la cultura, el 
sistema social y la ideología imperante, así como, el desarrollo de los conocimientos 
y de los servicios de salud.  
En el año 1946, cuando la constitución de la Organización Mundial de la Salud, en el 
primer punto de su carta fundacional se propuso una definición de salud asumiendo una 
concepción multidisciplinar que superaba el paradigma “biologicista” y afirmaba que: 
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“(…) la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades…” (42). 
Desde que se abandonaron planteamientos negativos, equiparadores  de la salud con 
la ausencia de enfermedad, se han sucedido orientaciones quepermiten trabajar en 
positivo con la salud considerando sus diferentes dimensiones y, lo que es más 
importante, planteando la salud como un punto de encuentro en el que confluyen lo 
biológico y lo social, el individuo y la comunidad, la política social y la económica 
(43-45). Lejos de considerar la salud como un fin en sí mismo, y sin dejar de afirmar 
su propio valor intrínseco, se indica que debe ser considerada como un medio para la 
realización personal y colectiva, una forma de vida autónoma, solidaria y gozosa y 
un estado que permita a las personas desarrollar una vida económica y socialmente 
productiva. 
Constituye la salud, por tanto, un indicador del éxito alcanzado por una sociedad y sus 
instituciones de gobierno en la búsqueda del bienestar que es, a fin de cuentas, el 
sentido último del desarrollo. 
En el fenómeno de salud-enfermedad no hay forma de separar lo ‘biológico’ de lo 
‘social’ precisamente porque la vida humana y, por lo tanto, la salud y la enfermedad, 
no es sumisión ni adaptación al ambiente sino evolución y transformación. En este 
proceso se establece una interrelación persona-ambiente en la que el "continuo de salud 
y enfermedad" no está determinado por el azar sino que ha de considerarse como la 
caracterización biológica resultante de unas normas colectivas de vida (46). 
En este contexto surge el concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud 
(CVRS) como un modo de referirnos a la “…percepción que las personas tienen sobre 
su estado general de bienestar físico y psicológico, así como de su entorno social, 
económico  político…”, nutriéndose de las definiciones de estado de salud, capacidad 
funcional y calidad de vida (47-50). 
El concepto de salud mental puede entenderse como una evolución histórica del 
concepto de higiene mental, encontrando su fundamento en el desarrollo de la salud 
pública, la psiquiatría clínica y en otras ramas del conocimiento (51). En el año 
1950, el Comité de Expertos de la Organización Mundial de la Salud en Salud 
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Mental definió el término “salud mental” como “…una condición sometida a 
fluctuaciones debido a factores biológicos y sociales que permite al individuo 
alcanzar una síntesis satisfactoria de sus propios instintos, potencialmente 
conflictivos, formar y mantener relaciones armónicas con terceros, y participar en 
cambios constructivos en su entorno social y físico…” (52).  
Tanto la calidad de vida relacionada con la salud como la salud mental pueden ser 
evaluadas mediante cuestionarios que, a través de los correspondientes, mecanismos 
sistemáticos de validación, que garantizan su validez y fiabilidad, permiten 
cuantificarlas con el objetivo de realizar valoraciones y/o diagnósticos clínicos. 
Algunos de dichos cuestionarios han sido utilizados en los trabajos incluidos en esta 
tesis doctoral: 
4.1. SF-36. 36-ITEM Short Form Health Survey. 
El cuestionario SF-36 fue desarrollado para medir calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) y, de hecho, es el instrumento más utilizado para este fin 
en la literatura internacional. Sus 36 preguntas miden tanto estados positivos 
como negativos en 8 dimensiones o escalas de la CVRS. Las puntuaciones de 
cada una de ellas van de 0 a 100, de forma que cuánto más alta es la puntuación 
mejor es la valoración del estado de salud (53;54). El cuestionario incluye las 
siguientes escalas: 
• Función Física: Grado en que el estado de salud limita las actividades 
físicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, 
coger o llevar pesos y los esfuerzos moderados e intensos (10 preguntas).  
• Rol físico: Grado en que la salud física interfiere en el trabajo y otras 
actividades diarias, incluyendo un rendimiento menor que el deseado, la 
limitación en el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la 
realización de actividades (4 preguntas).  
• Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, 
tanto fuera de casa como en el hogar (2 preguntas).  
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• Salud General: Valoración personal de la salud que incluye la salud 
actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 
preguntas).  
• Vitalidad: Sentimiento de energía y vitalidad, frente al sentimiento de 
cansancio y agotamiento (4 preguntas).  
• Función Social: Grado en que los problemas de salud física o emocional 
interfieren en la vida social habitual (2 preguntas).  
• Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en 
el trabajo u otras actividades diarias (3 preguntas).  
• Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresión, ansiedad, 
control de la conducta y bienestar general (5 preguntas).  
El cuestionario SF-36 ha sido adaptado para uso en población española, y se ha 
demostrado su validez y fiabilidad en nuestro medio. Además, se dispone de valores 
de referencia del cuestionario para la población general de España (55;56). 
4.2. GHQ-28. General Health Questionnarie. 
El cuestionario de salud general GHQ-28 es una versión reducida del Cuestionario 
de Salud de Goldberg, que ha sido validado para población española (57). Es un 
instrumento de autoevaluación ampliamente utilizado en estudios epidemiológicos, 
orientado a detectar psicopatología psiquiátrica, en cuatro escalas:  
• Síntomas somáticos de origen psicológico 
• Ansiedad e insomnio 
• Depresión grave 
• Disfunción social  
Cada ítem consiste en una pregunta que indaga sobre si el individuo ha 
experimentado, recientemente, un síntoma o forma de conducta particular en una 
escala de cuatro posibles respuestas, que van desde “menos de lo habitual” a “mucho 
más que lo habitual”. Existen diferentes tipos de puntuación de las preguntas, siendo 
la más habitual, y la utilizada en esta tesis doctoral, el modo conocido como “GHQ” 
que considera las respuestas como una escala bimodal, que otorga valores 0 a los 
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ítems positivos y 1 a los negativos, de forma que sólo las desviaciones patológicas 
de la norma indican que se padece el síntoma valorado. El resultado total de este 
cuestionario permite clasificar a los sujetos como "probables casos" y "no-casos" a 
partir de una puntuación de corte, situada en 4 para este modo de puntuación (58).  
4.3. HADS. Hospital Anxiety Depresión Scale. 
La escala HADS fue diseñada como instrumento de detección de trastornos 
depresivos y ansiosos en el marco hospitalario no psiquiátrico. Consta de 14 ítems 
divididos en dos subescalas independientes, ansiedad y depresión, cuya puntuación 
máxima es de 21 puntos para cada una de ellas. Según la puntuación obtenida se 
puede clasificar a los enfermos como “caso probable” a quien puntúa más de 7 y 
menos de 11 y como “caso confirmado” a quien obtiene 11 o más puntos en cada 
una de las subescalas (59;60). Este instrumento ha sido ampliamente utilizado como 
instrumento de despistaje de ansiedad y depresión que puede ser utilizado como una 
herramienta de medida global del distrés psicológico (61). 
4.4. GADS. Goldberg Anxiety and Depression Scale.  
La escala GADS fue concebida para ayudar a médicos de familia, y no psiquiatras en 
general, en el mejor reconocimiento de la enfermedad mental, especialmente de los 
trastornos psicopatológicos más frecuentes: ansiedad y depresión (62;63). 
La prueba consta de dos subescalas: una para la detección de la ansiedad y otra para 
la detección de la depresión. Cada una está formada por 9 preguntas y tiene dos 
puntos de corte de las puntuaciones, uno correspondiente a las 4 preguntas 
obligatorias o de screening (al menos dos respuestas positivas en la de ansiedad y 
una en la de depresión) que determina cuándo se deben formular las 5 últimas 
preguntas, y otro correspondiente al valor que indica cuándo es probable que quien 
responde tenga un trastorno de ansiedad o depresión (63). 
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PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS 
Este trabajo de tesis doctoral se ha centrado en el estudio de las consecuencias para la 
salud que hayan podido producirse entre las personas expuestas al crudo y las 
poblaciones afectadas por el vertido de petróleo del buque Prestige, considerando: 
 Los problemas agudos de salud en personas que participan en tareas de limpieza 
de vertidos de petróleo. 
Las características propias de las tareas de recogida de fueloil y la limpieza de 
las áreas afectadas, que implican esfuerzo, trabajo físico y exposición a los 
componentes tóxicos del crudo, pueden acarrear como consecuencia la aparición 
de problemas agudos de salud entre las personas involucradas en las mismas. 
 La información sanitaria, medios de protección e información sanitaria facilitada 
a personas que participan en tareas de limpieza de vertidos de petróleo. 
Habiendo indicios de que las tareas de recogida de fueloil y limpieza de las 
zonas afectadas por vertidos pueden tener efectos sobre la salud, el diseño de 
estrategias preventivas pueden contribuir a minimizar su impacto en la salud de 
las personas. Estas estrategias preventivas han de incluir intervenciones 
comunitarias de difusión de información sanitaria y promoción de la utilización 
correcta de medios de protección ante la exposición al fueloil y el desempeño de 
los trabajos. 
 La calidad de vida relacionada con la salud y salud mental en poblaciones 
afectadas por vertidos de petróleo. 
La pérdida de propiedades materiales, empleo y oportunidades de negocio o de 
sustento por un lado y, por otro, la visión del deterioro medioambiental y del 
hábitat de las poblaciones afectadas por vertidos de petróleo tienen su efecto 
sobre las diferentes dimensiones que componen el constructo de calidad de vida 
relacionada con la salud y sobre su salud mental. 
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, se plantean los objetivos siguientes:  
Objetivo I:  
Evaluar las condiciones de exposición y los efectos agudos para la salud sufridos por las 
personas que participaron en actividades de limpieza relacionadas con el vertido del 
Prestige, así como la asociación entre éstas y la naturaleza del trabajo y el uso de 
dispositivos de protección, en las regiones de Asturias y Cantabria. 
Objetivo II:  
Analizar la relación entre el uso de medios de protección y la frecuencia de problemas 
agudos de salud en función de la información sanitaria recibida por las personas que 
participaron en actividades de limpieza relacionadas con el vertido del Prestige en 
Asturias y Cantabria. 
Objetivo III:  
Analizar el efecto que tuvo, a medio plazo (16 meses), el hundimiento del Prestige sobre 
la calidad de vida relacionada con la salud y la salud mental de la población afectada 
por su vertido. 
Objetivo IV:  
Analizar el efecto que tuvo el hundimiento del Prestige sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud y la salud mental de la población afectada por su vertido a largo 
plazo (32 meses). 
 














Para alcanzar los objetivos planteados en este trabajo de tesis doctoral se han realizado 
diferentes estudios. A continuación se presentan los aspectos metodológicos 
fundamentales correspondientes a cada objetivo: 
Objetivos I y II:  
Diseño. Estudio transversal realizado mediante encuesta telefónica. 
Población a estudio. Personas involucradas en las tareas de limpieza del vertido del 
Prestige en Asturias y Cantabria: trabajadores, voluntarios, marineros y limpiadores de 
aves incluidos en los censos abiertos por las autoridades sanitarias de ambas 
comunidades autónomas (4.117 y 3.621 entradas respectivamente). 
Tamaño muestral. En total, fueron encuestadas 800 personas, 400 de cada comunidad 
autónoma. 
Selección de la muestra. Muestreo aleatorio estratificado por colectivo (trabajadores, 
voluntarios, marineros o limpiadores de aves), número de días participados en las tareas 
de limpieza (más o menos de 5 días) e independiente en cada comunidad autónoma. Se 
elaboró un listado con las personas seleccionadas, a los que se atribuyeron sustitutos 
atendiendo a las variables de estratificación y a similares características 
sociodemográficas. 
Tasa de respuesta. El 62,5% de las personas seleccionadas y localizadas de la muestra 
principal accedieron a participar en el estudio. 
Objetivos III y IV:  
Diseño. Estudio transversales realizados mediante encuesta domiciliaria. 
Población a estudio. Población residente en municipios de la costa gallega afectada por 
el vertido de petróleo del buque Prestige (Corcubión, Carnota, Fisterra, Laxe, 
Camariñas, Cee y Muxía) y municipios del interior de Galicia con características 
socioeconómicas similares (Frades, Masía, Trazo, Tordota, Cerceda, Oroso, y Ordes). 
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Tamaño muestral. En total fueron encuestadas 2.700 personas, 1.350 en cada área 
geográfica (costa e interior). El tamaño muestral fue calculado para mostrar odss ratios 
(OR) ≥ 2, con un poder estadístico del 80%, asumiendo que la prevalencia de sujetos 
con valores subóptimos en la dimensión de mayor interés (salud mental) sería del 2%; 
ante la posibilidad de re-encuestar a la población en un estudio futuro, el tamaño 
muestral se incrementó en un 15% para poder asumir posibles pérdidas.  
Selección de la muestra. A través del censo municipal se realizó un muestreo aleatorio 
estratificado por edad, sexo y municipio de residencia. Se diseñaron tres listados 
aleatorios equivalentes, cada uno de 2.700 sujetos y atendiendo a las variables de 
estratificación; uno principal y otros dos con sustitutos de características similares.  
Tasa de respuesta. De los 2.700 sujetos encuestados a los 16 meses del vertido, 1.510 
(56%) pertenecían a la primera lista, 807 (30%) a sustitutos de la segunda y 383 (14%) 
de la tercera. La recogida de datos realizada a los 16 meses alcanzó el 84,3% de la 
muestra teórica (sujetos comprometidos a responder en la recogida de datos realizada a 
los 16 meses). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
PROBLEMAS AGUDOS DE SALUD ENTRE LOS SUJETOS 
PARTICIPANTES EN LAS OPERACIONES DE LIMPIEZA DEL 
VERTIDO DEL PRESTIGE EN ASTURIAS Y CANTABRIA 
(ESPAÑA). (Environmental Research 2005, 99:413) 
RESUMEN:  
El propósito de este estudio fue evaluar las condiciones de exposición y los efectos 
agudos para la salud en los sujetos participantes en las actividades de limpieza del 
vertido del Prestige, así como la asociación entre éstas y la naturaleza del trabajo y el 
uso de dispositivos de protección en las regiones de Asturias y Cantabria (España). La 
muestra comprendió 400 sujetos en cada región, seleccionados mediante muestreo 
aleatorio entre todas las personas involucradas en las actividades de limpieza, 
estratificado por el tipo de trabajador y el número de días trabajados. Los datos fueron 
obtenidos mediante un cuestionario estructurado que recogió información sobre tareas 
específicas realizadas, número de días trabajados, uso de materiales protectores y 
efectos agudos sobre la salud. Estos efectos fueron clasificados en dos amplios grupos: 
lesiones y efectos tóxicos. El análisis de datos fue realizado mediante técnicas 
estadísticas de medición. Las diferencias significativas entre grupos fueron evaluadas 
mediante el test χ2 de Pearson. Se utilizaron modelos de regresión logísticas no 
condicionales para calcular odds ratios e intervalos de confianza al 95%. 
Los limpiadores de aves presentaron la mayor prevalencia de lesiones (19%). Trabajar 
más de 20 días en áreas altamente contaminadas estuvo asociado con un incremento del 
riesgo de lesiones en todos los trabajadores. La frecuencia de efectos tóxicos fue más 
alta entre los marineros, posiblemente debido a la elevada exposición al fuel y sus 
componentes. Los efectos tóxicos fueron más frecuentes entre aquellos que trabajaron 
más de 20 días en áreas altamente contaminadas, desarrollando tres o más actividades 
de limpieza diferentes, tuvieron contacto directo de su piel con el fuel en cabeza, cuello 
o extremidades superiores, y que comieron mientras estaban en contacto con el fuel o 
percibiendo olores molestos. No se identificaron afecciones severas entre los individuos 
que desarrollaron estas tareas. Sin embargo, debería considerarse un potencial impacto 
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en la salud cuando se organicen actividades de limpieza en desastres medioambientales 
similares. 
1. INTRODUCCIÓN 
El 13 de noviembre de 2002, el Prestige, un buque cisterna monocasco de 26 años que 
navegaba bajo bandera de conveniencia de las Islas Bahamas transportando 77.033 
toneladas de fueloil pesado desde San Petersburgo (Rusia) y Ventspils (Letonia) a 
Singapore (8;9), envió una señal de socorro a Cabo Finisterre (Galicia, España), 
solicitando la evacuación parcial de su tripulación. El barco había sufrido serios daños 
durante una tormenta y, poco después, una inspección aérea revelaba un escape de fuel 
al mar. La primera marea negra llegó a las costas de Galicia el 16 de noviembre. Unos 
pocos días más tarde, el 19 de noviembre, el Prestige se partió en dos y se hundió a unas 
130 millas al suroeste de la costa de Finisterre (64). Durante los días y meses siguientes, 
el fuel se extendió a lo largo del noroeste de la costa española, llegando hasta las costas 
de Asturias el 6 de diciembre y, posteriormente, a Cantabria y al País Vasco (65). 
El fuel transportado por el Prestige era un fuel pesado, catalogado como M100, nº6 o 
nº2, de acuerdo con las clasificaciones rusa, anglosajona y francesa respectivamente (7-
9), el mismo tipo de producto vertido por el Baltic Carrier en Dinamarca (66). El fuel 
tenía una alta densidad (992.1 kg/m3 a 15ºC; 11.041 API) y viscosidad (615 cSt a 
50ºC). Además, tenía una baja tendencia a evaporarse y dispersarse naturalmente; su 
biodegrabilidad en el medioambiente es desconocida, aunque estimaciones disponibles 
la sitúan por debajo del 10% en los primeros meses (7). El fuel contenía metales 
pesados, particularmente zinc y, en menores cantidades, níquel, aluminio y vanadio, 
además de azufre e hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP) y compuestos 
orgánicos volátiles (COV) como benceno, tolueno, etilobenceno y xileno (10). 
Como el vertido comenzó a llegar a las costas, las autoridades locales y regionales 
organizaron equipos de limpieza para eliminar el petróleo. Una enorme cantidad de 
gente se involucró en estas actividades, principalmente voluntarios, marineros y 
personal especializado contratado específicamente para este propósito. Las actividades 
de limpieza conllevan cierto riesgo de contacto con el petróleo. El contacto directo con 
estos productos puede causar problemas agudos de salud, como afecciones neurológicas 
(dolor de cabeza, nauseas, mareos y somnolencia) por la exposición a COV; y 
dificultades para respirar, problemas digestivos (nauseas, vómitos y dolor abdominal), 
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así como de piel y mucosidades, debido a la exposición a HAP (29).  Efectivamente, los 
problemas de salud entre participantes en labores de limpieza de vertidos de petroleo no 
son infrecuentes. Un trabajo sobre el vertido del Nakhodka en el Mar de Japón en 1997, 
mostró que más de la mitad de los hombres y el 80% de las mujeres que participaron en 
las operaciones de limpieza sufrieron problemas graves (19), principalmente 
lumbalgias, cefaleas e  irritación ocular y faríngea. Resultados similares se observaron 
en el vertido del Erika en 1999 (Penmarch, Francia), donde una encuesta encontró que 
el 53% de los trabajadores reportaron al menos un problema de salud, incluyendo 
cefaleas, sarpullidos, enrojecimiento de ojos, problemas respiratorios, nauseas y dolor 
abdominal (20). En Galicia, el sistema de información establecido, para evaluar 
problemas de salud entre aquellos que tomaron parte en las tareas de limpieza en el 
vertido del Prestige, registraron principalmente ojos enrojecidos, dolor de cabeza, dolor 
de garganta, traumatismos, nauseas, mareos y dificultades respiratorias (67) en el 
periodo que va del 29 de noviembre de 2002 al 21 de julio de 2003. 
Este trabajo examina los problemas agudos de salud entre los participantes en las tareas 
de limpieza que siguieron al vertido del Prestige, y la asociación entre éstos y la 
naturaleza del trabajo y el uso de medidas protectoras, en las regiones de Asturias y 
Cantabria (España).  
2. MÉTODOS 
Los participantes en la limpieza del vertido de petróleo fueron incluidos en un registro 
abierto por las respectivas autoridades sanitarias de cada región. Ni el personal militar ni 
el personal civil que participó después de junio de 2003 fue registrado. Los grupos 
representados en el censo fueron los voluntarios, los marineros, los limpiadores de aves 
y trabajadores asalariados, aunque debe mencionarse que en Asturias el censo no 
incluyó marineros y en Cantabria sólo siete limpiadores de aves fueron registrados. 
Los archivos del censo mostraron una lista de individuos con nombre, fecha de 
nacimiento, el grupo al que pertenecieron y el número de días trabajado en cada grupo 
en particular. Las personas sin información sobre el número de días de limpieza fueron 
excluidos (499 marineros y 3 trabajadores). En el caso de los marineros, la información 
requerida estuvo disponible sólo en el 50% de los casos. Además, un pequeño número 
de personas trabajó como miembro de dos o incluso tres grupos (77 y 2 personas 
respectivamente). En dichos casos, aparecieron repetidamente en la lista bajo el grupo 
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específico con su correspondiente número de días. Estos censos finales constituyeron el 
marco muestral con 4.117 entradas en Asturias y 3.621 en Cantabria. 
La muestra del estudio consistió en 400 sujetos en cada región, distribuidos de igual 
forma que como lo hacían entre los grupos correspondientes de cada área (trabajadores, 
voluntarios, marineros y limpiadores de aves). Previamente a la selección de la muestra, 
se sabía que algunas personas participaron en las tareas de limpieza periodos muy cortos 
de tiempo, por lo que el “número de días participados en la limpieza” fue añadido como 
un segundo criterio de estratificación (menos o más de 5 días) para favorecer la 
sobrerepresentación de individuos que hubieran participado periodos más largos. El 
proceso de muestreo aleatorio y estratificado fue llevado a cabo por cada una de las 
Comunidades Autónomas en cada estrato, excepto en aquellos en los que el número de 
miembros era muy bajo, seleccionándose todos los posibles candidatos. Como resultado 
de todo ello, la muestra resultante no fue proporcional a la población original (tabla 1), 
por lo que se usaron pesos ponderados en todas las etapas del análisis. 





Voluntarios Trabajadores Marineros Total 
 
n % n % n % n % n % 
           
≤5 días 99 9,54 242 64,11 13 1,69 2 0,03 356 75,37 
>5 días 36 1,21 24 1,60 252 16,53 131 5,29 443 24,63 
Total 135 10,75 266 65,71 265 18,22 133 5,31 799a 100,00 
 
          
 
n, número de sujetos en la muestra final; %, proporción del total del censo de limpiadores del vertido representados por categorías. 
a
, un sujeto tuvo que ser excluido debido a problemas de codificación. 
 
La información sobre las condiciones de exposición, los problemas agudos de salud 
sufridos y sobre el uso de material protector, fue recogida durante junio de 2003 
mediante entrevistas telefónicas asistidas por ordenador realizadas por personal 
entrenado para tal efecto, usando un cuestionario estructurado basado en el empleado 
después del vertido del buque Erika en Francia (20). Este cuestionario exploró 
información sobre el número de días dedicados a la limpieza del vertido, percepción 
subjetiva de los niveles de contaminación en las áreas cubiertas, tiempos trabajados, 
tareas realizadas (Anexo I) e información recibida sobre higiene y protección de la 
salud. El cuestionario también incluyó preguntas sobre medidas protectoras, posibles 
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accidentes en el uso de las mismas que pudieran implicar contacto con el petróleo, 
fuentes alternativas de exposición a HAP y síntomas relacionados con la exposición a 
agentes irritantes.  
Los síntomas fueron clasificados en dos grandes grupos de acuerdo con su posible 
causa. El primer grupo, lesiones, incluyó heridas (hematomas, erosiones, arañazos, 
cortes superficiales o profundos, torceduras, roturas de huesos, dolor de rodillas y 
roturas de dientes) y lumbalgias, atribuidas principalmente a las condiciones del trabajo 
físico. Todas las lesiones fueron analizadas de forma conjunta debido al bajo número de 
casos en algunas categorías. El segundo grupo, efectos tóxicos, incluyó dolores de 
cabeza, irritación de los ojos, molestias de garganta y respiratorias, y problemas 
neurovegetativos, incluyendo mareos, nauseas y vómitos. Todos estos síntomas han sido 
previamente relacionados con la exposición a COV y/o HAP. 
Las diferencias entre proporciones fueron evaluadas mediante el test χ2, y la asociación 
entre diferentes variables de exposición y síntomas fue evaluada mediante odds ratios 
(OR), que fueron calculados mediante regresiones logísticas incondicionales. Los pesos 
relativos de cada estrato fueron considerados en todos los análisis mediante los 
procedimientos de estimación de pesos disponibles en el programa informático Stata 
v7.0 (68). Estos pesos sirven para estimar proporciones aproximadas y riesgos en la 
población diana, corrigiendo la distorsión impuesta por la muestra correspondiente 
mediante regresiones logísticas ponderadas. En una primera etapa, se llevó a cabo un 
análisis univariable considerando las variables de exposición una a una para cada 
problema de salud reportado, con el objeto de estimar OR crudos y sus intervalos de 
confianza. Todas las variables con un valor p menor o igual a 0,10 fueron consideradas 
juntas en el correspondiente modelo multivariante. Como se esperaba, se observó una 
alta correlación entre ciertas actividades y algunos grupos (i.e. cuidados de pájaros y 
limpiadores de pájaros). De este modo, para identificar actividades específicas asociadas 
con los síntomas estudiados, la variable grupo fue omitida en el análisis multivariante. 
3. RESULTADOS 
3.1. Actividades de limpieza 
En la mayoría de los grupos hubo una alta proporción de hombres, con diferencias 
estadísticas en la distribución de la edad (tabla 2). La edad no estuvo disponible para el 
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41% de la muestra, llegando hasta el 76% entre los marineros. Por lo general, los 
trabajadores asalariados y los marineros limpiaron durante periodos de tiempo más 
largos que los voluntarios o los limpiadores de aves y, como cabía esperar, la 
distribución de las tareas fue bastante específica. Pese al uso generalizado de ropas 
protectoras, especialmente guantes y trajes, hay que remarcar que este material, sin 
embargo, se rompió o rasgó en una proporción substancial (4-68% para los trajes y 7-
33% para los guantes), permitiendo un contacto directo con el fuel. 
Cerca de la mitad de los sujetos en todos los grupos declararon haber percibido olores 
molestos, con una proporción mayor entre los marineros. No sólo un elevado porcentaje 
de este último grupo comió estando en contacto con el fuel, sino que también interesa 
también subrayar la importante proporción de fumadores existente entre ellos, siendo el 
tabaco una importante fuente alternativa de exposición a HAP. 
La proporción estimada de problemas autoreportados de salud desglosada por grupos se 
muestra en la figura 1 y en la tabla 3. Los marineros fueron el grupo con mayor 
prevalencia de síntomas, siendo los más frecuentes la irritación de garganta, los 
problemas respiratorios y el dolor de cabeza. El dolor de cabeza fue también muy 
frecuente entre los trabajadores, mientras que las lesiones y los trastornos 
neurovegetativos fueron las principales dolencias entre los limpiadores de pájaros y los 
voluntarios respectivamente. Sorprendentemente, la irritación de piel fue escasamente 
reportada (marineros, 5%; trabajadores, 3%; voluntarios, 3%; y limpiadores de pájaros, 
0%). 
Tabla 2: Descripción de las actividades de limpieza por grupos. Número de sujetos 
en la muestra y proporción estimada respecto a la población de limpiadores. 
 
 
Trabajadores  Voluntarios  Limpiadores 
de aves 
 Marineros  P 
 
 
(N = 265)  (N = 266)  (N = 135)  (N = 133)   
 
 
n (%)  n (%)  n (%)  n (%)   
Sexo               
 Hombres 191 (74%)  156 (59%)  51 (38%)  130 (98%)  <0,001 
 Mujeres 74 (26%)  110 (41%)  84 (62%)  3 (2%)  
 
Edad               
 16-29 años 60 (23%)  63 (24%)  76 (56%)  11 (8%)  <0,001 
 30-39 años 53 (19%)  54 (20%)  22 (15%)  15 (11%)  
 
 40 años o más 45 (16%)  46 (16%)  17 (12%)  6 (5%)  
 















Trabajadores  Voluntarios  Limpiadores 
de aves 
 Marineros  P 
 
 
(N = 265)  (N = 266)  (N = 135)  (N = 133)   
 
 
n (%)  n (%)  n (%)  n (%)   













 <3 83 (30%)  188 (74%)  98 (76%)  16 (11%)  <0,001 
 3-20 23 (12%)  73 (24%)  22 (15%)  41 (31%)  
 
 >20 159 (58%)  5 (2%)  15 (9%)  76 (58%)  
 
 











 <3 74 (30%)  190 (73%)  56 (43%)  62 (46%)  <0,001 
 3-20 16 (8%)  73 (27%)  61 (47%)  31 (24%)  
 
 >20 175 (62%)  3 (1%)  18 (10%)  40 (30%)  
 
Nº de actividades realizadas              
 1 actividad 54 (20%)  148 (58%)  62 (49%)  112 (84%)  <0,001 
 2 actividades 88 (32%)  97 (36%)  59 (42%)  17 (13%)  
 
 3 actividades 71 (28%)  17 (5%)  6 (4%)  3 (2%)  
 
 Más de 3 actividades 52 (20%)  4 (1%)  8 (6%)  1 (1%)  
 
Tipo de actividad              
 
Limpieza de playas de 
arena 245 (92%)  202 (76%)  19 (14%)  4 (3%)  <0,001 
 
Limpieza de rocas, cantos 
rodados y muelles 206 (78%)  163 (60%)  11 (8%)  3 (2%)  <0,001 
 Limpieza de ropa/material 21 (7%)  7 (2%)  3 (2%)  1 (1%)  0,001 
 Cuidado de pájaros 17 (6%)  12 (4%)  130 (97%)  1 (1%)  <0,001 
 
Limpiez con alta 
presión/aspirador 43 (17%)  0 (0%)  0 (0%)  2 (2%)  <0,001 
 
Colocación de barreras 
flotantes 8 (3%)  0 (0%)  1 (1%)  13 (10%)  <0,001 
 Limpieza en el mar 4 (2%)  0 (0%)  0 (0%)  127 (95%)  <0,001 
 Otrasa 48 (18%)  0 (0%)  0 (0%)  9 (7%)  <0,001 











 Usado y no roto 145 (55%)  174 (65%)  42 (31%)  26 (19%)  <0,001 
 Usado y roto 91 (33%)  48 (17%)  6 (4%)  90 (68%)  
 












 Usado y no roto 229 (87%)  244 (91%)  86 (65%)  116 (88%)  <0,001 
 Usado y roto 31 (12%)  22 (9%)  47 (33%)  9 (7%)  
 












 Usado y no roto 244 (93%)  238 (90%)  130 (97%)  93 (70%)  <0,001 
 Usado y roto 4 (1%)  5 (2%)  1 (1%)  0 (0%)  
 
 No usado 17 (6%)  23 (9%)  4 (3%)  40 (30%)  
 










 Usado y no roto 223 (84%)  206 (78%)  73 (54%)  88 (66%)  <0,001 
 Usado y roto 3 (1%)  0 (0%)  1 (0%)  0 (0%)  
 












 Usado y no roto 36 (15%)  47 (16%)  12 (10%)  12 (9%)  0,188 
 Usado y roto 0 (0%)  0 (0%)  0 (0%)  0 (0%)  
 





Trabajadores  Voluntarios  Limpiadores 
de aves 
 Marineros  P 
 
 
(N = 265)  (N = 266)  (N = 135)  (N = 133)   
 
 
n (%)  n (%)  n (%)  n (%)   












 Usado y no roto 254 (96%)  264 (99%)  51 (39%)  124 (94%)  <0,001 
 Usado y roto 3 (1%)  0 (0%)  0 (0%)  1 (1%)  
 
 No usado 8 (3%)  2 (1%)  84 (61%)  8 (6%)  
 
Contacto de la piel con el fuel              
 General 172 (66%)  144 (54%)  50 (35%)  84 (63%)  <0,001 
 Cabeza/cuello 74 (29%)  64 (23%)  13 (9%)  18 (14%)  <0,001 
 Torax 6 (2%)  3 (1%)  1 (1%)  1 (1%)  0,666 
 Extremidades superiores 164 (61%)  115 (43%)  47 (33%)  83 (63%)  <0,001 
 Extremidades inferiores 11 (4%)  9 (3%)  0 (0%)  3 (2%)  0,272 
Comer en contacto con fuel 35 (13%)  55 (20%)  9 (6%)  64 (49%)  <0,001 
Olores molestos 178 (68%)  178 (66%)  79 (58%)  107 (81%)  0,039 
Exposicion alternativa a HAP              
 Tabaquismo 126 (48%)  77 (29%)  36 (25%)  79 (59%)  <0,001 
 
Trabajo con productos 
químicos 92 (37%)  33 (18%)  10 (15%)  1 (1%)  <0,001 
 
Tráfico abundante en torno 
al lugar de trabajo 63 (30%)  72 (38%)  22 (38%)  5 (4%)  <0,001 
 
Tráfico abundante en torno 
al lugar de residencia 98 (39%)  96 (36%)  60 (45%)  49 (37%)  0,244 
 
Información recibida sobre salud 
e higiene              
 Antes de la actividad 221 (84%)  229 (86%)  114 (84%)  84 (63%)  <0,001 
 No informadosb 44 (16%)  37 (14%)  21 (16%)  49 (37%)  <0,001 
              
 
 
a Conducción de excavadoreas o camiones con fueloil, tareas de organización, vigilancia y reparto de material y descarga portuaria 
del fueloil. 
b Incluye sujetos informados durante la actividad 
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Las lesiones incluyeron contusiones, erosiones, ampollas, cortes superficiales o heridas 
profundas, esguinces, fracturas de huesos, dolor de rodilla, y dientes rotos. Los 
limpiadores de aves registraron un elevado riesgo de lesiones (tabla 4). El análisis 
multivariante mostró que un exceso significativo de riesgo estaba asociado con el 
desarrollo de más de una actividad de limpieza, trabajar con aves, o haberse provocado 
desgarros en las prendas de protección. Trabajar por periodos de tiempo superiores a los 
20 días, independientemente de que fuera en áreas muy o poco contaminadas, y colocar 
barreras flotantes de contención incrementaron el riesgo de padecer lesiones en el 
análisis univariante, pero no alcanzaron la significación al ajustar por los factores 
señalados anteriormente. No obstante, un análisis específico realizado sólo en los 
limpiadores de aves mostró una asociación fuerte y estadísticamente significativa entre 
lesiones y el trabajo de 3 a 20 días y más de 20 días, tanto en áreas muy contaminadas 
(OR 10,74 y 27,69) como poco contaminadas (OR 5,32 y 10,69; respectivamente). La 
rotura de guantes también estuvo asociada con lesiones en este análisis específico (OR 
11,10). 
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Tabla 3: Descripción de los síntomas presentados por cada grupo. 
 
Trabajadores Voluntarios Limpiadores de 
aves 
Marineros P Total (N = 799) 
 
(N = 265) (N = 266) (N = 135) (N = 133) 
   
 
n % n % n % n %  n % 
Lesiones 23 8,7 9 3,2 31 19,2 10 7,6 <0,001 73 6,6 
Lumbalgias 17 6,1 16 5,6 5 3,1 12 9,1 0,281 50 5,4 
Cefaléas 40 15,8 17 5,7 8 5,0 38 28,4 <0,001 103 8,0 
Irritación de ojos 17 7,1 11 4,6 6 4,0 12 9,1 0,295 46 5,0 
Trastornos 
neurovegetativos 38 15,4 24 9,5 16 11,2 21 15,4 0,169 99 10,7 
Problemas de garganta 
y vías respiratorias 30 12,4 18 5,6 12 8,0 40 30,4 <0,001 100 8,1 
 




Nº de sujetos de la muestra y proporción estimada de la población limpiadora. 
 
3.2.2. Lumbalgias 
Las lumbalgias fueron más frecuentes entre las mujeres, en limpiadores que trabajaron 
más de 20 días en áreas altamente contaminadas y entre aquellos individuos que 
tuvieron contacto directo con el petróleo en cabeza o cuello. 
3.3. Efectos tóxicos 
Se encontraron condiciones comunes que incrementan el riesgo de todos los síntomas 
toxicológicos (tabla 5): periodos de trabajo superiores a los 20 días en áreas altamente 
contaminadas, desarrollo de tres o más actividades y haber tenido contacto con el fuel 
en cabeza, cuello o extremidades superiores. Los limpiadores que comieron estando en 
contacto con el fuel o que percibieron olores molestos también registraron un exceso de 
riesgo para estos síntomas. En contra, recibir información sobre salud e higiene antes de 
comenzar las actividades fue un factor protector para evitar estos problemas de salud. 
Atendiendo al tipo de actividad, la limpieza de rocas, cantos rodados y muelles, estuvo 
asociada con cefaleas, irritación de ojos y trastornos neurovegetativos. Además, la 
colocación de barreras de contención flotantes incrementó el riesgo de cefaleas, 
trastornos neurovegetativos y problemas de garganta y vías respiratorias. 
 
 




Los marineros, seguidos de los trabajadores, presentaron una mayor frecuencia de 
cefaleas. En el modelo multivariante, un exceso de riesgo se asoció a trabajar más de 20 
días en áreas altamente contaminadas, actividades de limpieza en el mar, contacto de la 
piel de las extremidades superiores con el fueloil y percibir olores molestos. 
Un análisis específico restringido a los marineros mostró una fuerte asociación 
significativa entre haber trabajado más de 3 días (OR 14,30 y 11,02 para las categorías 
de 3–20 días y más de 20 días, respectivamente) y haber roto o no utilizado el traje de 
protección (OR 4,20 y 7,79, respectivamente). 
3.3.2. Irritación de ojos 
El principal factor de riesgo para la irritación de ojos en el análisis multivariable fue 
desarrollar más de tres actividades, comer mientras se estaba en contacto con el fuel y 
percibir olores molestos. 
3.3.3. Trastornos neurovegetativos (nauseas, vómitos y mareos) 
La aparición de trastornos neurovegetativos se incrementó en los grupos de edad más 
mayores. Estos síntomas fueron más prevalentes en trabajadores que limpiaron en áreas 
altamente contaminadas más de 3 días, no llevaban guantes o los llevaban rotos, y tener 
contacto directo con el fuel en cabeza/cuello y extremidades inferiores. Finalmente, 
mucho tráfico en las inmediaciones de la residencia de los individuos también se asoció 
con una alta frecuencia de trastornos neurovegetativos. 
3.3.4. Problemas de garganta y vías respiratorias (dolor de garganta, problemas 
respiratorios, quemazón de boca) 
Estos problemas fueron más frecuentes en marineros y entre los trabajadores que 
limpiaron más de 20 días en zonas altamente contaminadas. Algunas tareas específicas 
de los marineros, como eliminar fuel del mar o colocar barreras de contención flotantes, 
incrementaron el riesgo de síntomas respiratorios. Otros factores de riesgos incluyeron 
la rotura de guantes, el contacto directo con fuel en cabeza o cuello y la percepción de 
olores molestos, muestra de que estos también fueron más prevalentes entre los 
marineros. Cuando el análisis se restringió a los marineros, la percepción de olores 
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molestos fue el único factor que mostró una significación estadística con los síntomas 
respiratorios.




Tabla 4: Relación entre características de trabajadores, actividades de limpieza y lesiones  
  Lesiones Lumbalgias 
  
  Análisis univariante Análisis 
multivariante   Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
  Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% 
Grupo             
 Trabajadores 265 23 1,00    265 17 1,00    
 Voluntarios 266 9 0,35 0,15-0,79   266 16 0,90 0,44-1,86   
 Limpiadores de aves 135 31 2,51 1,38-4,57   135 5 0,50 0,18-1,43   
 Marineros 133 10 0,87 0,39-1,91   133 12 1,54 0,71-3,35   
Sexo             
 Hombres 528 45 1,00    528 30 1,00  1,00  
 Mujeres 271 28 0,86 0,47-1,58   271 20 2,11 1,00-4,46 2,96 1,25-7,01 
Edad             
 16-29 años 210 22 1,00    210 11 1,00    
 30-39 años 144 15 0,86 0,36-2,04   144 10 0,68 0,21-2,17   
 40 años o más 114 9 0,68 0,25-1,84   114 6 1,14 0,34-3,76   
 Desconocida 331 27 0,77 0,38-1,57   331 23 0,65 0,26-1,64   
Días de actividad             
Áreas altamente  
contaminadas             
 <3 385 26 1,00    385 13 1,00  1,00  
 3-20 159 15 1,29 0,58-2,89   159 13 1,49 0,57-3,87 1,28 0,45-3,61 
 >20 255 32 3,11 1,68-5,78   255 24 2,74 1,23-6,11 257 1,11-5,97 
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  Lesiones Lumbalgias 
  
  Análisis univariante Análisis 
multivariante   Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
  Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% 
Áreas menos        
contaminadas             
 <3 382 24 1,00    382 26 1,00    
 3-20 181 22 1,85 0,89-3,85   181 10 0,48 0,18-1,31   
 >20 236 27 3,40 1,73-6,68   236 14 0,90 0,43-1,89   
Nº de actividades             
 1 actividad 376 19 1,00    22 1 1,00    
 2 actividades 261 31 3,24 1,55-6,67 3,32 1,44-7,66 261 15 0,90 0,38-2,15   
 3 o más actividades 162 23 4,90 2,18-11,02 4,49 1,51-13,35 162 13 0,93 0,41-2,12   
Tipo de actividad             
 
Limpieza de playas de 
arena 
470 32 0,39 0,21-0,73 0,31 0,13-0,72 470 30 0,98 0,45-2,14   
 Cuidados de aves 160 36 5,59 3,05-10,25 4,22 2,09-8,53 160 9 0,77 0,30-1,95   
 
Colocación de 
barreras flotantes 22 5 6,16 1,91-19,80   22 2 1,53 0,34-7,00   
 Limpieza en el mar 131 10 1,19 0,58-2,44   131 12 1,85 0,90-3,81 2,5 0,83-7,56 
Ropa/dispositivos de 
protección             
Trajes 
            
 Usado y no roto 387 24 1,00  1,00  387 20 1,00    
 Usado y roto 235 31 2,47 1,20-5,10 2,34 1,05-5,23 235 24 1,05 0,50-2,24   
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  Lesiones Lumbalgias 
  
  Análisis univariante Análisis 
multivariante   Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
  Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% 
Contacto de la piel con el fuel 
 Cabeza/cuello 169 24 2,00 1,02-3,96   169 26 5,94 2,73-12,93 6,13 2,59-14,54 
Olores molestos 542 53 1,12 0,58-2,16   542 42 2,38 0,85-6,65   
Falta de información sobre 
salud e higiene' 151 15 1,72 0,81-3,62   151 18 1,44 0,64-3,24   
 
aN= Nº de personas con esta características. 
bn = Nº de personas con esta características y el problema de salud estudiado.  
cIncluyendo sujetos no informados e informados sólo después de haber empezado las actividades.  
Sombreado: Riesgo estadísticamente significativo. 
Negrita: Estadísticamente significativo con incremento del riesgo (OR>I) 
 
Tabla 5: Relación entre características de trabajadores, actividades de limpieza y efectos tóxicos.  
    
  Cefaleas Irritación de ojos Trastornos neurovegetativos Problemas de garganta y vías respiratorias 
    
  












multivariante     Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
    
  Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% 
  
 
                                      
Grupo                                       
  Trabajadores 265 40 1,00       265 17 1,00       265 38 1,00      265 30 1,00      




135 8 0,28 0,12-0,63     135 6 0,54 0,20-1,47     135 16 0,69 0,36-1,33    135 12 0,61 0,30-1,27    
  Marineros 133 38 2,12 1,26-3,56     133 12 1,31 0,59-2,91     133 21 1,00 0,55-1,82    133 40 3,09 1,79-5,34    
Sexo                                               
  Hombres 528 80 1,00       528 35 1,00       528 61 1,00      528 80 1,00      
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  Cefaleas Irritación de ojos Trastornos neurovegetativos Problemas de garganta y vías respiratorias 
    
  












multivariante     Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
    
  Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% 
  Mujeres 271 23 0,57 0,29-1,10     271 11 0,68 0,28-1,65     271 38 1,37 0,78-2,41    271 20 0,69 0,36-1,32    
Edad                                              
  16-29 años 210 17 1,00       210 8 1,00       210 16 1,00  1,00  210 18 1,00      
  30-39 años 144 18 1,17 0,46-2,98     144 7 1,45 0,37-5,67     144 20 1,76 0,73-4,29 1,72 0,54-5,49  144 11 0,64 0,24-1,75    
  40 años o más 114 9 0,81 0,27-2,46     114 5 1,12 0,24-5,16     114 22 3,86 1,65-9,06 6,00 2,01-17,87 114 9 0,61 0,21-1,76    
  Desconocida 331 59 1,95 0,90-4,23     331 26 3,02 1,04-8,79     331 41 2,14 0,99-4,60 1,03 0,40-2,63  331 62 1,24 0,61-2,50    
Días de actividad                                               
  
Áreas altamente  
contaminadas                                               
  
<3 385 22 1,00   1,00   385 12 1,00       385 28 1,00   1,00 
 
385 18 1,00   1,00  
  
3 - 20 159 22 1,36 0,61-3,05 0,81 0,34-1,93 159 12 3,12 1,15-8,43     159 28 2,80 1,42-5,52 4,44 1,92-10,25 159 22 2,00 0,88-4,53 1,38 0,57-3,33 
  
>20  255 59 5,80 3,10-10,88 2,62 1,23-5,60 255 22 3,07 1,32-7,14     255 43 2,58 1,44-4,63 2,50 1,09-5,74 255 60 7,12 3,74-13,55 3,74 1,89-7,40 
 
Áreas menos        
contaminadas                                               
  
<3 382 45 1,00       382 25 1,00   1,00   382 55 1,00     382 42 1,00      
  
3 - 20 181 18 0,91 0,42-1,98     181 8 0,39 0,13-1,16 0,26 0,09-0,73 181 18 0,61 0,31-1,21    181 23 1,23 0,60-2,51    
  
>20 236 40 2,60 1,50-4,51     236 13 0,85 0,40-1,84 0,37 0,13-1,04 236 26 0,83 0,47-1,45    236 35 2,37 1,35-4,14    
Nº de actividades                                             
  1 actividad 376 43 1,00       376 17 1,00   1,00   376 34 1,00      376 43 1,00      
  2 actividades 261 30 1,85 0,94-3,63     261 11 1,38 0,50-3,77 1,51 0,55-4,19 261 30 1,73 0,89-3,37    261 26 1,15 0,58-2,30    
  
3 o más 
actividades 162 30 3,88 1,92-7,83     162 18 5,24 1,98-13,87 8,84 3,04-25,71 162 35 3,63 1,82-7,24    162 31 3,06 1,56-6,01    
Tipo de actividad                                             
  
Limpieza de 
playas de arena 470 53 0,83 0,47-1,46     470 26 0,90 0,40-2,02     470 57 0,97 0,55-1,70    470 44 0,62 0,35-1,08    
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  Cefaleas Irritación de ojos Trastornos neurovegetativos Problemas de garganta y vías respiratorias 
    
  












multivariante     Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
    
  Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% Na nb OR IC95% OR IC95% 
  
Limpieza de ropa y 
material 32 6 3,10 0,87-11,05     32 3 1,05 0,28-3,93     32 5 0,68 0,23-1,96    32 7 1,81 0,68-4,85    
  
Limpieza de rocas, 
cantos rodados y 
muelles 
383 52 1,76 1,02-3,03     383 27 2,68 1,22-5,91     383 57 2,02 1,16-3,52    383 45 1,08 0,61-1,89    
  
Colocación de 
barreras flotantes 22 7 7,39 2,63-20,77     22 1 2,84 0,37-21,92     22 5 3,46 1,08-11,13    22 9 10,44 3,97-27,44 3,57 1,25-10,19 
  
Limpiez con alta 
presión/aspirador 45 9 2,96 1,34-6,55     45 2 0,88 0,20-3,87     45 7 1,53 0,65-3,61    45 7 2,15 0,91-5,09    
 
 Limpieza en el mar 131 37 5,28 3,16-8,82 2,68 1,41-5,08 131 12 2,02 0,96-4,23   131 21 1,58 0,90-2,78   131 40 6,12 3,69-10,15 3,36 1,88-6,00 
 
 Otras 57 9 2,30 1,06-5,01   57 2 0,74 0,17-3,24   57 8 1,36 0,61-3,07   57 11 2,92 1,41-6,05   
Ropa/dispositivos de 
protección                         
 
Guantes                         
 
 Usado y no roto 675 83 1,00    675 34 1,00    675 73 1,00  1,00  675 73 1,00  1,00  
 
 Usado y roto 109 16 1,41 0,67-2,98   109 11 2,37 0,93-6,02   109 23 2,96 1,53-5,72 2,87 1,08-7,65 109 23 3,53 1,81-6,89 3,22 1,52-6,84 
 
 No usado 15 4 2,82 0,77-10,39   15 1 1,26 0,15-10,51   15 3 3,33 0,65-17,07 2,06 0,24-17,98 15 4 4,27 1,20-15,18 3,92 0,91-16,80 
 
Máscara                         
 
 Usado y no roto 705 84 1,00    705 38 1,00    705 83 1,00    705 80 1,00    
 
 Usado y roto 10 1 0,29 0,03-2,47   10 2 5,80 0,76-44,26   10 5 6,68 1,33-33,56   10 2 7,49 1,35-41,55   
 
 No usado 84 18 1,94 0,84-44,6   84 6 1,31 0,39-4,38   84 11 0,74 0,28-1,91   84 18 1,72 0,80-3,68   
 
Gafas de seguridad                         
 
 Usado y no roto 590 75 1,00    590 33 1,00    590 70 1,00    590 71 1,00    
 
 Usado y roto 4 0     4 1 4,56 0,43-48,05   4 1 2,18 0,21-22,36   4 1 8,02 0,81-79,85   
 
 No usado 205 28 1,40 0,73-2,67   205 12 1,48 0,62-3,56   205 28 1,90 1,05-3,47   205 28 1,10 0,58-2,06   
 
Contacto de la piel 
con el fuel                         
 
 Cabeza/cuello 169 38 2,78 1,51-5,10 1,99 0,98-4,03 169 17 3,25 1,42-7,47   169 45 4,51 2,51-8,10 6,24 2,72-14,35 169 39 3,19 1,75-5,83 266 1,35-5,26 
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  Cefaleas Irritación de ojos Trastornos neurovegetativos Problemas de garganta y vías respiratorias 
    
  












multivariante     Análisis univariante 
Análisis 
multivariante 
    








inferiores 23 6 2,72 0,70-10,52   23 4 3,21 0,62-16,57   23 7 6,61 2,04-21,40 8,16 1,93-34,41 23 3 0,63 0,16-2,48   
 
Comer en contacto 
con el fuel 163 37 2,28 1,21-4,28   163 19 3,46 1,50-8,01 3,46 1,52-7,89 163 43 2,46 1,34-4,49 1,84 0,94-3,60 163 39 2,33 1,26-4,30   
 Olores molestos 542 96 14,10 6,02-33,05 10,15 4,18-24,72 542 44 36,70 8,52-158,15 33,42 7,51-148,73 542 88 4,05 1,74-9,43   542 92 5,12 1,91-13,71 3,46 1,26-9,50 
 
Exposición 
alternativa a HAP                         
 
 
Tráfico abundante en 
torno al lugar de 
trabajo 
162 14 0,73 0,32-1,63   162 10 1,01 0,37-2,54   162 18 0,49 0,22-1,08 0,34 0,15-0,81 162 18 0,98 0,47-2,03   
 
 
Tráfico abundante en 
torno al lugar de 
residencia 
303 33 1,56 0,87-2,79   303 18 1,58 0,70-3,55   303 47 2,04 1,18-3,53 3,32 1,70-6,46 303 37 1,01 0,56-1,82   
  
Información 
recibida sobre salud 
e higiene d 
 151  33 2,14   1,14-4,04      151  18  3,01  1,29-7,03     151  30  2,31  1,23-4,36      151  32  2,77 1,46-5,24      
 
a
 N= Nº de personas con esta características. 
b
 n = Nº de personas con esta características y el problema de salud estudiado.  
cConductores de excavadoras o camiones. Organización y vigilancia de tareas, descargas de fuel y recogida y distribución de material. 
dI Incluyendo sujetos no informados e informados sólo después de haber empezado las actividades.  
Sombreado: Riesgo estadísticamente significativo. 
Negrita: Estadísticamente significativo con incremento del riesgo (OR>I) 
 
 




Este estudio describe los problemas agudos de salud manifestados por los sujetos que 
participaron en las operaciones de limpieza posteriores al vertido del Prestige en 
Asturias y Cantabria. En general, una baja proporción de limpiadores experimentó 
problemas agudos de salud. Nuestros resultados muestran diferentes frecuencias de 
estos síntomas en los respectivos grupos, reflejando la diversidad de tareas llevadas a 
cabo y, sin duda, su diferente vulnerabilidad. Hay que destacar que, en comparación con 
otros vertidos (19;20), las irritaciones de piel fueron escasamente reportadas. Esta baja 
frecuencia de síntomas de piel podría deberse al uso generalizado de ropa protectora. 
Además, la mayoría de los trabajadores y voluntarios recibieron lo que consideraron una 
información útil sobre salud e higiene antes de empezar sus actividades. En resumen, 
parece que las medidas preventivas fueron adecuadamente aplicadas en Asturias y 
Cantabria. A ello contribuyeron, muy probablemente, las lecciones aprendidas en la 
experiencia de Galicia, la primera región afectada y más duramente golpeada por el 
vertido de petróleo. 
En este sentido, resulta interesante señalar que, por lo general, los asalariados 
participaron activamente en las actividades de limpieza 10 veces más tiempo (en días) 
que los voluntarios o los limpiadores de aves; sin embargo, su prevalencia de problemas 
de salud fue sólo ligeramente superior. Estos valores pueden sugerir una mejor 
estrategia de prevención, probablemente relacionada con la experiencia de los servicios 
de salud ocupacional involucrados en la organización. Tragsa, la empresa contratista de 
la mayoría de estos trabajadores, les formó y les facilitó folletos informativos sobre las 
estrategias de prevención. Por otro lado, los marineros fueron quienes sufrieron más 
problemas de salud. Este grupo registró la mayor proporción de miembros que no 
recibieron información sobre salud e higiene y, además, sus principales tareas se 
realizaron en el mar, lo que podría haber implicado la exposición a altos niveles de 
compuestos orgánicos volátiles y menos oportunidades de evitar el contacto por la 
proximidad con el crudo, ya que estaban confinados en sus embarcaciones. Este hecho 
es consistente con la alta proporción de marineros que declaró comer mientras estaba en 
contacto con el fuel. 
Para una correcta interpretación de estos hallazgos deben ser señaladas algunas 
limitaciones del presente estudio. En primer lugar, debe tomarse en consideración que 
todos los datos son autoreportados. Datos objetivos como medidas medioambientales, 
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biomarcadores humanos o informes médicos no estuvieron disponibles para las 
comparaciones propuestas. Sin embargo, la autoevaluación parece el modo natural para 
identificar, entre otros, síntomas como dolor de espalda, cefaleas, nauseas, mareos y 
dolor de garganta. Para esta clase de síntomas, el uso de medidas subjetivas ha sido 
considerado como el acercamiento más preciso en encuestas de base poblacional (69). 
Además, algunos de ellos, como los problemas respiratorios, han mostrado una buena 
reproducibilidad (70). En segundo lugar las encuestas trasversales de esta naturaleza no 
permiten establecer relaciones temporales entre síntomas y exposición. Tercero, debe 
señalarse que no existe un grupo de control que posibilite situar la prevalencia de 
síntomas reportados por los limpiadores del vertido en un contexto general. 
Adicionalmente, muchos marineros fueron excluidos del marco muestral por disponerse 
sobre ellos de información insuficiente, con lo que posiblemente este grupo esté 
representado inadecuadamente. Finalmente, debe advertirse el relativamente alto 
porcentaje de sujetos sin datos referidos a su edad, porcentaje especialmente alto entre 
los marineros. 
Pocos estudios han valorado la relación de riesgos para la salud vinculados a las tareas 
de limpieza de áreas afectadas por vertidos de petróleo. Con la información que 
disponemos, el primer accidente de un carguero de petróleo con consecuencias 
importantes en las que los efectos en la salud fueron investigados, corresponde al 
accidente sufrido por el Exxon Valdez en Alaska en 1989. Se estudiaron efectos 
psicológicos, describiéndose síndromes de ansiedad y depresión como los principales 
resultados entre los marineros de las áreas afectadas (12;13). En 1993 un accidente 
similar ocurrió frente a la isla Escocesa de Shetland, cuando el petrolero Braer encalló 
en Garths Ness fluyendo su mercancía hasta la playa. Cefaleas e irritación de garganta y 
de ojos fueron los síntomas más comunes entre la población local (15). Posteriormente, 
en 1996, el petrolero Sea Empress se hundió al suroeste de Gales. Esta vez, lumbalgias, 
cefaleas e irritación de ojos y garganta fueron los problemas más frecuentes descritos 
después de la exposición al crudo (18). Un año más tarde, en 1997, el petrolero ruso 
Nakhodka se hundió en el Mar de Japón. Los síntomas más frecuentes sufridos por las 
personas que tomaron parte en las actividades de limpieza fueron, una vez más, dolor de 
espalda y extremidades, cefaleas e irritación de ojos y garganta (19). El último estudio 
publicado sobre problemas de salud como consecuencia de las actividades de limpieza 
de un vertido de petróleo, fueron realizadas después del accidente del Erika en 1999 en 
Penmarch, Francia, donde los principales problemas reportados fueron dolores de 
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espalda, cefaleas e irritación de piel (20). Mientras que la mayor parte de estos estudios 
se orientaron al estado de salud de los residentes en las zonas afectadas (12;13;15;18), 
otros pretenden describir y comparar dos grupos diferentes, como residentes y 
voluntarios (19) o voluntarios y trabajadores asalariados (20). En este estudio hemos 
investigado la influencia a corto plazo de la exposición al petróleo vertido y a los 
consiguientes esfuerzos de limpieza sobre el estado de salud de cuatro grupos 
diferentes: limpiadores de aves, voluntarios, trabajadores asalariados y marineros. 
Nuestros resultados muestran que llevar a cabo muchas tareas diferentes incrementa el 
riesgo de lesiones, lo que podría ser explicado por la carencia de expertos especializados 
en el trabajo. Como en el estudio del Erika (20), encontramos una clara asociación entre 
limpiadores de aves y el riesgo de lesiones, muy probablemente debido a las 
dificultades esperadas en el consiguiente manejo de estos animales. Cuando el análisis 
se realizó restringido a este grupo, las lesiones se relacionaron con el número de días 
trabajados independientemente del nivel de contaminación. 
En nuestro estudio, las mujeres presentaron mayor riesgo de sufrir lumbalgias, en la 
misma línea que resultados reportados por los limpiadores del Erika (20). Además, 
nuestros  hallazgos, como los de otros estudios (19;20), mostraron que el número de 
días trabajados incrementa el riesgo de lumbalgias. Ambos resultados son 
probablemente explicados por el esfuerzo físico que implica necesariamente este tipo de 
trabajo. 
Una diferencia importante entre las actividades de limpieza del Prestige comparado con 
desastres similares (15;18-20) fue la implicación del colectivo de marineros, quienes 
colaboraron activamente en la recogida manual del petróleo directamente del mar, 
intentando evitar que una enorme marea negra llegara a la costa. El petróleo en el mar 
podría contener una alta concentración de COV, que podrían producir cefaleas e 
irritación de ojos después de exposiciones repetidas y duraderas (29). Esto explicaría la 
mayor prevalencia de estos síntomas entre los marineros. 
Atendiendo a la exposición al fueloil por inhalación, no hay acuerdo sobre su capacidad 
para generar problemas de salud. Mientras que algunos autores limitan la capacidad del 
crudo para causar efectos irritantes debidos a la exposición en el mar, donde se 
encontraron niveles más altos de COV (71), otros autores han descrito una fuerte 
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correlación entre la ocurrencia de problemas de salud y la percepción de olores 
molestos, incluso con bajas concentraciones de COV (72). En nuestro estudio, el hecho 
de reportar olores desagradables se asoció con la aparición de dolores de cabeza e 
irritación de ojos, de garganta y de vías respiratorias, lo que sostiene la hipótesis de que 
los olores molestos constituyen un indicador sensible de la exposición ambiental a COV 
y/o HAP. 
El picor y enrojecimiento de ojos está fuertemente asociado con elevados niveles 
atmosféricos de COV e HAP, y varios estudios han mostrado una relación entre la 
exposición a petróleo y problemas oculares (73;74). Nuestros resultados mostraron que 
los limpiadores que realizaron tres o más actividades diferentes, comieron mientras se 
encontraban en contacto con el fuel y, en particular, reportaron olores desagradables, 
registraron un mayor riesgo de irritación ocular. La variabilidad de tareas podría haber 
incrementado el riesgo de contacto directo con el fuel. Los malos olores y el hecho de 
comer en contacto con el crudo también sugieren una elevada exposición a sustancias 
tóxicas próximas a los ojos. Ambos factores fueron más habituales entre los marineros, 
quienes a menudo tuvieron que comer a bordo de los barcos por razones logísticas. 
Diferentes estudios sostienen la relación entre exposición al fuel y problemas del tracto 
respiratorio (15;18;19). En este estudio, la asociación entre estos síntomas por un lado, 
y el número de días trabajados en áreas altamente contaminadas, la colocación de 
barreras de contención flotantes y la limpieza desde el mar por otro, podría ser 
explicada por la alta exposición a COV. La alta prevalencia de exposición al fuel 
relacionada con trastornos neurovegetativos ha sido también reportada (20) y podría ser 
causada por los mismos agentes irritantes. En este aspecto, la aparición de síntomas 
neurovegetativos en nuestro estudio estuvo relacionada nuevamente con el número de 
días de trabajo en áreas altamente contaminadas. Otros factores asociados, como la 
rotura de los guantes protectores y el contacto con fuel en la cabeza o cuello, podría 
también implicar una alta exposición por inhalación. 
Como conclusión, los desastres naturales causados por accidentes, como el vertido de 
fuel del Prestige, pueden conllevar consecuencias inmediatas para la salud, que deben 
ser previstas a la hora de planificar y llevar a cabo las tareas de limpieza. Varios de 
estos efectos podrían deberse a la composición del fuel, mientras que otros están 
relacionados con la naturaleza del trabajo y del tipo de tareas realizadas. Mientras que 
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las estrategias de prevención están orientadas a minimizar la exposición al fuel y a 
evitar efectos serios a largo plazo, considerar otros síntomas agudos más prevalentes 
podría servir para decidir qué medidas preventivas deberían ser aplicadas en situaciones 
similares. Finalmente, es importante tener presente que, aparte de los efectos agudos 
reportados aquí, estas catástrofes pueden también causar problemas psicológicos a corto 
y largo plazo (13). 
 




ANEXO I. Preguntas específicas sobre las tareas realizadas por los limpiadores en 
Asturias y Cantabria. 
P.5. Durante las actividades de limpieza, ¿qué tipo de tareas realizó? (Entrevistador: 
se permiten múltiples respuestas). 
 
Recogida de fuel 1 
Distribución de material 2 
Organización 3 
Transporte del fuel (palas, etc.) 4 
Trabajo “manos limpias” 5 
 
P.10. Tomando en cuenta los dos niveles de contaminación (alto y bajo, ¿cuántos días 
trabajó en las siguientes actividades tanto en áreas altamente contaminadas como en 
áreas poco contaminadas? 
 
Número de días 
 
Alta Baja 
Limpieza de playas de arena   
Limpieza de playas de cantos rodados   
Limpieza de rocas y muelles   
Limpieza de material o ropas   
Recogida y/o transporte de aves   
Limpieza de aves en un local cerrado   
Limpieza de aves en un local abierto   
Poniendo barreras flotantes   
Conducción de  excavadoras/camiones   
Limpieza con equipos a presión   
Limpieza con aspiradores   
Limpieza en el mar, desde embarcaciones   
Otros (especificar)   
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RELACIÓN ENTRE LA RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN 
SANITARIA, EL USO DE MEDIOS DE PROTECCIÓN Y LA 
APARICIÓN DE PROBLEMAS AGUDOS DE SALUD EN LA 
LIMPIEZA DEL VERTIDO DEL PRESTIGE EN ASTURIAS Y 
CANTABRIA (ESPAÑA): UN ESTUDIO TRANSVERSAL. (BMC 
Public Health 2006, 6:1) 
RESUMEN: 
Fundamentos: 
Este estudio analiza la relación entre el uso de medios de protección y la frecuencia de 
problemas agudos de salud en función de la información sanitaria recibida por los 
participantes en la limpieza del vertido del Prestige en Asturias y Cantabria, España. 
Métodos: 
La muestra incluyó 133 marineros, 135 limpiadores de aves, 266 voluntarios y 265 
trabajadores contratados elegidos mediante muestreo aleatorio estratificado por 
colectivo y número de días trabajados. La información fue obtenida mediante 
entrevistas telefónicas realizadas en junio de 2003. La asociación de interés fue 
cuantificada mediante odds ratios (OR) obtenidos a partir de modelos de regresión 
logística. 
Resultados: 
Las indicaciones sobre protección de la salud se han asociado con el uso de los medios 
y ropa de protección. Los sujetos no informados presentaron un exceso de riesgo 
significativo de irritación de ojos (OR:2,89; IC95%:1,21-6,90), trastornos 
neurovegetativos (OR:2,25; IC95%:1,17-4,32) y problemas de garganta y respiratorios 
(OR:2,30; IC95%:1,15-4,61). Destaca el exceso de riesgo de cefaleas (OR:3,86; 
IC95%:1,74-8,54) y problemas respiratorios (OR:2,43; IC95%:1,02-5,79) entre los 
trabajadores contratados no informados. Los marineros, siendo el colectivo más 
expuesto al fuel, fue el menos informado y el que presentó mayor frecuencia de 
problemas toxicológicos. 
Conclusiones: 
Unas apropiadas indicaciones sobre protección de la salud se asociaron con un mayor 
uso de medios de protección y con una menor frecuencia de problemas de salud. Sin 
embargo, los resultados en los marineros muestran menor difusión de la información y 
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la necesidad de elaborar recomendaciones específicas para la recogida de fueloil en el 
mar. 
 




El 13 de noviembre de 2002 el petrolero monocasco Prestige, cargado con 77.033 
toneladas de fueloil, sufrió una grave avería que hizo precisa la evacuación de su 
tripulación.  Seis días después, el barco se partió en dos mitades, hundiéndose al 
suroeste de las costas gallegas de Finisterre a 3.500 metros de profundidad (8). El 
accidente se acompañó de un gran vertido de la carga del petrolero al mar. La primera 
marea negra alcanzó la costa gallega el 16 de noviembre, llegando a primeros de 
diciembre a las costas asturiana y posteriormente a Cantabria y País Vasco, afectando de 
este modo a la totalidad de la costa norte española (75). 
Por lo que se conoce de la composición del fueloil vertido por el Prestige (fueloil de 
tipo M100, Nº6 o Nº2 en función de la clasificación rusa, anglosajona o francesa 
respectivamente) (7;9), existen en él tres grupos de sustancias potencialmente peligrosas 
para la salud: compuestos orgánicos volátiles (COV), hidrocarburos aromáticos 
policíclicos (HAP) y metales pesados, principalmente zinc, niquel y vanadio. Además,  
tenía una densidad de 992.1 kg/m3 a 15ºC  (11.04º API), una viscosidad de 615 cSt a 
50ºC y una baja tendencia a evaporarse y dispersarse de forma natural (7). 
El Ministerio de Sanidad y Consumo, junto con las autoridades de Salud Pública de las 
Comunidades Autónomas de Asturias y Cantabria, impulsó la elaboración de un estudio 
epidemiológico mediante una encuesta con el fin de, en primer lugar, caracterizar la 
exposición al fuel de las personas dedicadas a la limpieza del vertido, en segundo lugar, 
estudiar el uso de los medios de protección y la información recibida y, finalmente, 
conocer los problemas agudos de salud que habían experimentado. Como resultado de 
éste proyecto, se analizaron los problemas de salud experimentados por las personas que 
cooperaron en las tareas de limpieza y la asociación entre dichos problemas, la 
naturaleza del trabajo desempeñado y el uso de los medios de protección en las regiones 
de Asturias y Cantabria (32). Estas personas fueron divididas, básicamente, en cuatro 
grupos atendiendo al tipo de trabajo desarrollado, i.e. voluntarios, limpiadores de aves, 
marineros y trabajadores asalariados (32). En resumen, los voluntarios trabajaron 
generalmente los fines de semana, tanto en zonas altamente contaminada como 
escasamente contaminadas, dedicándose casi exclusivamente a la limpieza de rocas, 
cantos rodados, playas de arena y muelles. Los limpiadores de aves llevaron a cabos sus 
tareas, también por lo general, durante cortos periodos de tiempo (fines de semana) y en 
locales cerrados donde recibían las aves cubiertas de petróleo. Los marineros trabajaron 
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en zonas altamente contaminadas, colocando barreras flotantes y retirando el petróleo 
del mar desde sus barcos, por lo general durante periodos de tiempo que superaron los 
20 días (32). Finalmente, los trabajadores contratados expresamente para las tareas de 
limpieza desarrollaron su actividad en zonas altamente contaminadas de la costa, 
limpiando piedras, rocas, cantos rodados, playas de arena, muelles y tareas con agua a 
presión o aspiradores. Como los marineros, sus periodos de trabajo fueron más largos 
que los de los voluntarios y los limpiadores de aves. Aunque se registró un alto 
porcentaje de uso y pocas rasgaduras y roturas en los equipamientos protectores en 
todos los grupos, debe prestarse especial atención al alto porcentaje de roturas de 
guantes entre los limpiadores de aves y a la rotura de los trajes protectores entre los 
marineros, quienes además declararon llevar la mascarilla protectora mucho menos que 
otros grupos (32). 
Algunos de los resultados interesantes de este estudio fueron la mayor frecuencia de 
trastornos en los marineros y la escasa magnitud de la diferencia en la frecuencia de 
problemas de salud entre trabajadores contratados y voluntarios, a pesar de que los 
trabajadores y marineros estuvieron trabajando en torno a dos meses como media, 
mientras que la media de los días trabajados por los voluntarios fue menor de una 
semana. Estos datos podrían sugerir que la frecuencia de problemas de salud puede 
asociarse a diferencias en la información preventiva recibida. La información preventiva 
puede ser un recurso básico en la prevención de riesgos laborales en el caso de los 
trabajadores de limpieza y, en algunos contextos, puede ser menos costosa que otras 
medidas preventivas. Sin embargo, la eficacia de un mensaje no puede ser supuesta: no 
sólo debe ser comunicada de una manera comprensible y creíble, sino que también debe 
captar la atención y percibirse como útil, efectiva y aceptable por su receptor (35-38). 
Debido a los posibles riesgos para la salud asociados a los trabajos de limpieza del 
vertido del Prestige, se hizo necesario suministrar información sanitaria a quienes 
participaron en dichas tareas para prevenir posibles problemas de salud. En Asturias y 
en Cantabria participaron en esta labor diversas administraciones públicas (Comunidad 
Autónoma y Ayuntamientos), Protección Civil, las cofradías de pescadores, algunas 
organizaciones no gubernamentales (Cruz Roja, asociaciones ecologistas) y las 
empresas contratadas por las Comunidades Autónomas para la limpieza de las playas y 
retirada de los residuos (TRAGSA, Empresa de Residuos de Cantabria). En general, la 
mayoría de las recomendaciones se basaron en  las Normas para la prevención de los 
Problemas de salud relacionados con el vertido del PRESTIGE en la Costa Cantábrica 
 
 51
riesgos en las tareas de limpieza de zonas contaminadas por el vertido de Fueloil del 
Buque “Prestige” elaboradas  por el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la 
Secretaría General de Sanidad y la Dirección General de Salud Pública. Dichas normas 
incluyen medidas de protección individual (ropa de trabajo, gafas protectoras, guantes, 
botas y mascarilla), recomendaciones sobre dieta y hábitos higiénicos, así como la 
inclusión de una serie de circunstancias que contraindicaban el trabajo a determinadas 
personas. Las sesiones informativas fueron principalmente orales y, como cada 
colectivo tenía asignadas tareas diferenciadas, cada uno recibió información específica. 
El colectivo de trabajadores fue el que recibió las sesiones informativas de forma más 
uniforme. La mayoría de los trabajadores recibió la información de la Unidad de 
Prevención de Riesgos de TRAGSA, quien emitió una serie de recomendaciones que 
contenían información general sobre prevención de riesgos laborales, así como 
información específica sobre la recogida de residuos en playas, limpieza de litoral 
rocoso con hidrolimpiadoras, vigilancia de entrada de residuos en playas y limpieza de 
playas con cribadoras autopropulsadas. La entrega de dicha información se realizó por 
parte del técnico de prevención, al tiempo que se impartió una charla con cada cuadrilla 
previamente a la actividad. Algunos trabajadores fueron contratados directamente por 
los ayuntamientos de los municipios afectados, siendo en estos casos el propio 
ayuntamiento quien llevó a cabo la sesión informativa. 
Los limpiadores de aves recibieron del Ministerio de Sanidad y Consumo 
recomendaciones añadidas respecto a las condiciones de trabajo en el Centro de Rescate 
y Recuperación de Aves San Juan de Nieva (i.e. trabajo directo con animales a altas 
temperaturas). Esta información fue ofrecida principalmente por las autoridades 
sanitarias de Asturias y por asociaciones ecologistas. 
La información recibida por los colectivos de marineros y voluntarios fue más 
heterogénea. Los marineros fueron informados principalmente por las cofradías de 
pescadores, a las cuales el Gobierno de Cantabria facilitó una batería de “Medidas para 
ser adoptadas por personas ocupadas en trabajos de limpieza de hidrocarburos en el 
mar”. Estas medidas incluyeron: circunstancias que contraindican el trabajo de 
determinadas personas; directrices atendiendo el uso de equipamientos protectores 
individuales (gafas protectoras, mono de trabajo, máscara, guantes, botas y ropa 
protectora); recomendaciones a seguir en caso de contacto directo ocasional con fuel; 
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recomendaciones sobre el consumo de alimentos y bebidas; limpieza del equipamiento; 
descripción de síntomas y efectos por la exposición prolongada; y primeros auxilios. El 
colectivo de voluntarios fue informado por diferentes instituciones, con un alto grado de 
participación de ONGs, que siguieron por lo general las directrices ministeriales 
señaladas anteriormente.  
Este trabajo analiza, en el contexto señalado, la relación entre el uso de medios de 
protección y la frecuencia de problemas agudos de salud en función de la información 
sanitaria recibida por voluntarios, trabajadores contratados, marineros y limpiadores de 
aves en la limpieza del vertido del Prestige en Asturias y Cantabria. 
2. MÉTODOS 
La selección de la muestra del estudio y la recolección de datos han sido descritos 
anteriormente (32). La población a estudio fueron los participantes en las tareas de 
limpieza de la contaminación derivada del Prestige registrados en los censos elaborados 
por la Sección de Vigilancia Epidemiológica de la Dirección General de Salud Pública y 
Consumo del Gobierno de Cantabria y el realizado por el Servicio de Salud Laboral de 
la Dirección General de Salud Pública del Gobierno del Principado de Asturias. La 
información recogida en los censos incluía: nombre completo, fecha de nacimiento, 
colectivo, número de días trabajados y número de teléfono. Después de excluir a las 
personas sin información sobre el número de días trabajados y a aquellas que formaran 
parte de dos o más grupos, el marco muestral quedó constituido por 4.117 personas en 
Asturias y 3.621 en Cantabria. El censo de Asturias no incluyó marineros, mientras que 
el de Cantabria sólo registró dos limpiadores de aves. 
Las autoridades sanitarias decidieron, a priori, incluir un total de 400 personas de cada 
una de las áreas geográficas (Asturias y Cantabria). Inicialmente, el objetivo era incluir 
al menos 100 personas de cada grupo y área, pero dada la ausencia de marineros en el 
censo de Asturias y de limpiadores de aves en el de Cantabria, se decidió que el tamaño 
muestral de cada grupo se incrementaría hasta 133 para mantener en la muestra total 
400 trabajadores de cada Comunidad Autónoma. Se seleccionó una muestra de manera 
independiente en cada Comunidad Autónoma mediante muestreo aleatorio estratificado 
según el colectivo de pertenencia (voluntarios, trabajadores contratados, marineros y 
limpiadores de aves) y el número de días trabajados como miembro de dicho colectivo 
(menos o más de cinco días), con el objetivo de favorecer la sobrerepresentación de 
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individuos que limpiaran periodos de tiempo más largos. La muestra final del estudio 
quedó compuesta por 133 marineros en Cantabria, 135 limpiadores de aves en Asturias 
y 266 voluntarios y 265 trabajadores contratados de ambas Comunidades Autónomas. 
El número de sujetos fue predeterminado por estratos, extrayéndose de cada censo una 
muestra principal y dos equivalentes, en las que se asignó de forma aleatoria un 
sustituto a cada uno de los individuos de la muestra principal con el objetivo de reducir 
posibles sesgos a la hora de elegir sustitutos. El 62,5% de las personas seleccionadas y 
localizadas de la muestra principal accedieron a participar en el estudio. Aquellas 
personas que no pudieron ser contactadas después de tres intentos en diferentes días y 
horarios, o quienes no desearon participar, fueron reemplazados por los sustitutos 
correspondientes. Dado que la composición de la muestra no era proporcional a la 
población de estudio, todas las estimaciones se realizaron incluyendo los 
correspondientes factores de ponderación (68).  
La recogida de datos de la encuesta epidemiológica llevada a cabo por el Ministerio de 
Sanidad y Consumo se realizó durante los primeros 20 días de junio de 2003. A cada 
sujeto de la muestra se le realizó una entrevista telefónica en la que se aplicó un 
cuestionario estructurado, basado en otro realizado en Francia tras el vertido del Erika 
(20), que incluía datos sobre caracterización y duración de las actividades de limpieza, 
uso de medios de protección, contacto con productos “petroleados”, problemas de salud 
percibidos, exposiciones alternativas a HAP e información sanitaria recibida. En este 
trabajo se consideraron las respuestas obtenidas para los items del cuestionario 
relacionados con información sanitaria recibida. 
Se consideró como persona informada a aquel sujeto que hubiera recibido la 
información antes de comenzar las actividades de limpieza. Los problemas de salud 
fueron divididos en dos grandes grupos, llamados lesiones y problemas toxicológicos. 
El primero de ellos agrupó consecuencias del trabajo físico: lumbalgias y heridas 
(hematomas, arañazos, ampollas, cortes superficiales o profundos, torceduras, roturas de 
huesos, dolor de rodillas y roturas de dientes). Los efectos toxicológicos incluyeron 
síntomas previamente relacionados con la exposición a COV y HAP, como cefaleas, 
picor de ojos, problemas de garganta y tracto respiratorio y síntomas de 
nauseas/vómitos/mareos (incluidos cualquiera de ellos). Las diferencias entre las 
proporciones fueron analizadas usando el test de Chi-cuadrado. La asociación entre 
problemas de salud y la información recibida fue resumida mediante odds ratios (OR) y 
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sus intervalos de confianza al 95%, obtenidos a partir de regresiones logísticas. OR 
ajustados por tiempo trabajado en áreas de alta y baja contaminación fueron obtenidos 
del mismo modo. Se llevaron a cabo análisis independientes para cada grupo dado que 
el tiempo de exposición, las tareas realizadas y las fuentes de datos variaban en cada 
uno de ellos. 
Tabla 1: Características de la información sanitaria recibida por trabajadores 
involucrados en la limipieza del vertido del Prestige. Número de sujetos de la 
muestra y porcentaje estimado en la población. 
 
 









n % n % n % n % 
 
Información recibida 
         
 
No 15 5,9 33 12,9 43 32,2 17 12,8 
 
 
Si 250 94,1 233 87,2 90 67,9 118 87,2 <0,001 
Momento 
         
 
Antes de la actividad 221 88,9 229 98,4 84 93,3 114 96,2 
 
 
Durante la actividad 29 11,1 4 1,6 6 6,7 4 3,8 <0,001 
Modo 
         
 
Escrito 48 18,9 53 22,2 20 22,2 3 2,5 
 
 
Oral 202 81,1 180 77,8 70 77,8 115 97,5 <0,001 
Información facilitada por: 
         
 
Personal de salud pública 16 7,9 55 31,2 14 20,2 38 35,3 
 
 
Personal del municipio o del 
ayuntamiento 40 18,0 35 19,0 1 1,4 13 12,4  
 
Personal de la empresa 
encargada de la limpieza 112 57,7 6 3,5 11 14,9 6 4,8  
 
Voluntarios, organizaciones 
ecologistas 2 0,9 17 9,0 1 1,4 40 32,0  
 
Otros1 32 15,5 67 37,4 43 62,02 17 14,7 <0,001 
Utilidad percibida 
         
 
No útil 25 9,7 25 9,6 14 15,6 4 3,0 
 
 
Útil 225 90,3 208 90,4 76 84,4 114 97,0 0,028 
 
 
         
 
1Cuerpos de Protección Civil, bomberos, personal de Cruz Roja, Departamento de Medio Ambiente y cofradías de pescadores. 
2 Principalmente facilitada por cofradías de pescadores. 
 




Las características de la información sobre protección de la salud recibida por los 
diferentes grupos de limpiadores se muestran en la tabla 1. La mayoría de los 
trabajadores manifestaron haber recibido información, siendo los trabajadores 
asalariados quienes presentaron los porcentajes más altos y correspondiendo los más 
bajos a los marineros (94% y 68% respectivamente). Esencialmente, esta información 
fue impartida oralmente antes de empezar la actividad. En el caso de los trabajadores 
asalariados, la compañía de eliminación de residuos fue la fuente más habitual de 
información (58%). Los voluntarios fueron informados principalmente por personal de 
las Autoridades Sanitarias Regionales (31%) y otras fuentes (37%), principalmente 
Protección Civil y el cuerpo de bomberos. En el caso de los marineros, la información 
fue facilitada en la mayoría de los casos por las cofradías de marineros, mientras que las 
autoridades sanitarias (35%) junto con otras organizaciones de voluntarios y ecologistas 
(32%) informaron a los limpiadores de aves. La información recibida fue considerada 
útil por la gran mayoría de los sujetos, siendo los limpiadores de aves el colectivo que lo 
declaró así en mayor porcentaje (97%). 
La tabla 2 muestra la frecuencia de los problemas agudos de salud manifestados. Los 
marineros fueron el grupo con mayor prevalencia de síntomas, principalmente dolores 
de cabeza (28%) y problemas de garganta y vías respiratorias (30%). Mientras que el 
dolor de cabeza (16%) y las naúseas/vómitos/mareos (15%) tendieron a ser más 
frecuentes entre los trabajadores asalariados, las nauseas/vómitos/mareos (10%) y las 
lesiones (19%) fueron la principal causa de dolencias entre los voluntarios y 
limpiadores de aves respectivamente. 
La tabla 3 muestra el porcentaje de uso y rotura/rasgadura de materiales protectores 
entre los sujetos informados y no informados. En comparación con los trabajadores 
asalariados no informados, aquellos que recibieron información sobre protección de la 
salud mostraron un mayor uso de guantes protectores (88% frente a 70%) y menor 
rotura de botas (0% frente a 4%). En el grupo de voluntarios, los sujetos informados 
declararon un mayor uso de ropa de protección que los no informados (85% frente a 
66%) y menor rotura de la misma (18% frente a 45%) y rotura de máscaras (1% frente a 
9%). No se observaron diferencias significativas en el uso y rotura de materiales 
protectores entre los limpiadores de aves y los marineros. Sin embargo debe señalarse el 
mayor uso de guantes de seguridad y máscaras entre los marineros informados, la 
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mayor proporción de roturas de los trajes protectores entre los marineros en general y el 
escaso uso de ropas protectoras entre los limpiadores de aves. 
La tabla 4 muestra la asociación entre el hecho de haber recibido información y la 
prevalencia de problemas agudos de salud autoreportados. Los resultados, ajustados por 
días trabajados en zonas de alta y baja contaminación, muestran que los sujetos no 
informados registraron un exceso de riesgo en todos los síntomas, el cual resulta 
estadísticamente significativo en el caso de irritación de ojos (OR:2,67; IC95%:1,13–
6,28), nauseas/vómitos/mareos (OR:2,09; IC95%:1,07–4,08), y problemas de garganta y 
respiratorios (OR:2,08;  IC95%:1,02–4,24). Los trabajadores no informados registraron 
un mayor riesgo, estadísticamente significativo, de dolor de lumbalgia (OR:4,28; 
IC95%:1,53–12,02), dolor de cabeza (OR:3,58; IC95%:1,55–8,24) y un mayor riesgo, 
próximo a la significación estadística, de problemas de garganta y vías respiratorias 
(OR:2,29; IC:0,95–5,54). Entre los voluntarios no informados, se registró, un mayor 
riesgo, próximo a la significación estadística, de problemas de garganta y vías 
respiratorias (OR:3,17; IC95%:0,96–10,50). Los limpiadores de aves no informados 
presentaron un mayor riesgo de lumbalgia (OR:9,29; IC95%:1,14–75,55) e irritación de 
ojos (OR:18,37; IC95%:2,58–130,76), aunque este se fundamenta sólo en 3 y 4 casos de 
personas no informadas. Por último, no se observaron diferencias significativas en los 
problemas de salud reportados por los marineros en función de haber recibido o no 
información sobre protección de la salud. 
Tabla 2: Problemas agudos de salud reportados por trabajadores involucrados en 
la limpieza del vertido del Prestige. Número de sujetos en la muestra y porcentaje 
estimado en la población. 
  Trabajadores Voluntarios Marineros  Limpiadores de aves p 
  (N = 265) (N = 266) (N = 133) (N = 135)  
  n % n % n % n %  
 
          
Lesiones          
 
Heridas 23 8,7 9 3,2 10 7,6 31 19,2 <0,001 
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  Trabajadores Voluntarios Marineros  Limpiadores de aves p 
  (N = 265) (N = 266) (N = 133) (N = 135)  




Cefaléas 40 15,8 17 5,7 38 28,4 8 5,0 <0,001 
 
Irritación de ojos 17 7,1 11 4,6 12 9,1 6 4,0 0,295 
 
Nauseas/vómitos/mareos 38 15,4 24 9,5 21 15,4 16 11,2 0,169 
 
Problemas de irritación y 
garganta 30 12,4 18 5,6 40 30,4 12 8,0 <0,001 
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Tabla 3: Porcentaje estimado de uso y rotura de materiales protectores en relación con información sobre protección de la salud 
recibida. 
  Total  Trabajadores  Voluntarios  Marineros  Limpiadores de aves  
  (N = 799)  (N = 265)  (N = 266)  (N = 133)  (N = 135)  

















  (N = 648) (N = 151)  (N = 221) (N = 44)  (N = 229) (N = 37)  (N = 84) (N = 49)  (N = 114) (N = 21)  
  % % p % % p % % p % % p % % p 
Traje                
 
Uso 77,5 64,8 0,017 87,6 87,8 0,973 84,7 65,6 0,008 88,8 85,5 0,580 35,6 28,9 0,559 
 
Rotura 33,1 59,5 <0,001 36,3 44,5 0,351 18,2 45,4 0,003 75,7 81,0 0,512 8,9 28,4 0,165 
Guantes                
 
Uso 99,4 98,4 0,126 98,5 97,5 0,666 100,0 100,0 - 93,6 95,9 0,588 99,0 94,8 0,194 
 
Rotura 13,2 17,0 0,228 11,8 11,8 0,987 7,2 16,7 0,061 6,4 8,5 0,660 31,8 44,6 0,279 
Gafas de 
seguridad                
 
Uso 76,2 63,2 0,014 88,0 70,3 0,006 79,6 65,2 0,062 72,0 56,5 0,073 54,0 55,6 0,894 
 
Rotura 0,6 1,1 0,622 1,0 2,6 0,398 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 1,1 0,0 0,662 
Gorro protector                
 
Uso 15,5 11,2 0,300 13,8 18,8 0,452 17,2 11,4 0,356 12,0 4,1 0,135 10,0 10,3 0,959 
 
Rotura 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 
Máscara                
 
Uso 91,7 90,0 0,567 95,1 87,8 0,071 91,0 93,5 0,613 74,4 62,8 0,161 96,8 100,0 0,393 
 
Rotura 1,0 3,2 0,057 1,1 2,1 0,588 0,7 9,4 <0,00 0,0 0,0 - 1,0 0,0 0,654 
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  Total  Trabajadores  Voluntarios  Marineros  Limpiadores de aves  
  (N = 799)  (N = 265)  (N = 266)  (N = 133)  (N = 135)  

















  (N = 648) (N = 151)  (N = 221) (N = 44)  (N = 229) (N = 37)  (N = 84) (N = 49)  (N = 114) (N = 21)  
  % % p % % p % % p % % p % % p 
Botas                
 
Uso 88,7 91,2 0,410 98,0 93,9 0,116 99,0 100,0 0,559 93,6 95,9 0,588 36,1 52,6 0,166 
 
Rotura 0,4 1,5 0,123 0,4 3,9 0,016 0,0 0,0 - 1,3 0,0 0,436 0,0 0,0 - 
 
                
 
1Porcentaje de personas informadas al comienzo de la actividad. 
2Porcentaje de personas no informadas o informadas durante la actividad. 
 




Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, este es el primer estudio que analiza la 
importancia de la información sanitaria facilitada a trabajadores involucrados en las 
operaciones de limpiezas tras un vertido masivo de petróleo. Este estudio muestra que la 
mayoría de los participantes en las tareas de limpieza del vertido del Prestige recibieron 
información sobre protección de la salud, principalmente en formato de charlas 
informativas previas al comienzo de la actividad. En general, los sujetos que recibieron 
información presentaron una mayor frecuencia de utilización y menor porcentaje de 
roturas de los materiales protectores, así como una menor frecuencia de problemas 
agudos de salud que aquellos sujetos que no fueron informados. Este modelo de 
comportamiento podría indicar una exitosa comunicación relativa a información sobre 
riesgos para la salud (37). 
Existe bastante literatura sobre pautas de comunicación de información sobre riesgos 
para la salud (35-38); sin embargo, son escasos los artículos que evalúan el efecto de la 
información preventiva en escenarios específicos como el nuestro; la efectividad de la 
información sanitaria preventiva ha sido estudiada, por ejemplo, en desastres 
medioambientales (39), en brotes epidémicos (40) o en ámbitos ocupacionales (41), 
mostrando la importancia de desarrollar estrategias orientadas a la disminución de 
riesgos. 
Algunos aspectos metodológicos de nuestro estudio deben ser comentados. En primer 
lugar, el hecho de que la información sobre protección de la salud fuera facilitada antes 
del comienzo de las actividades de limpieza significa que podemos establecer, por una 
parte, una relación temporal entre las sesiones informativas, y el uso de materiales 
protectores y la aparición de problemas agudos de salud por otra. En segundo lugar, la 
recolección de datos autoreportados es un procedimiento apropiado en el caso de 
aparición de síntomas en situaciones en las que no es posible realizar diagnósticos 
objetivos. Además, como la mayoría de las lesiones sufridas por los trabajadores no 
requirieron cuidados específicos, el diagnóstico no puede ser verificado con 
información médica. En tercer lugar, las entrevistas telefónicas son un sistema simple y 
válido para recolectar datos en este contexto. Un buen número de estudios muestran 
que, en el caso de factores de riesgo de comportamiento e implementación de prácticas 
preventivas, las entrevistas telefónicas proporcionan resultados comparables a aquellos 
de encuestas cara a cara (76;77) o autoadministradas (78). 
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Este estudio también tiene ciertas limitaciones, las cuales deben ser tomadas en 
consideración para una correcta interpretación de los resultados. La posible existencia 
de algún sesgo de observación no puede ser descartado, dado que la movilización social 
de protesta frente al vertido y las negativas consecuencias económicas podrían haber 
influido en las respuestas de los participantes. En cualquier caso, debe señalarse que 
hubo una menor alarma en las áreas sobre las que se centra este trabajo, pues otras 
partes del país (Galicia) habían sido afectadas previamente de forma más severa y las 
autoridades locales estaban, por tanto, mejor preparadas. Además, las encuestas se 
realizaron seis meses después de la llegada del petróleo y las partes económicamente 
afectadas habían sido compensadas. Otro aspecto que debe tomarse en consideración es 
la posibilidad de que alguna de las asociaciones mostradas pudiera ser fruto de la 
casualidad, dado el gran número de pruebas estadísticas llevadas a cabo en el curso del 
análisis de datos. Sin embargo, debe prestarse atención a la alta consistencia de las 
asociaciones presentadas en las tablas, algo que sustenta los resultados obtenidos. Debe 
señalarse también que el limitado tamaño muestral del grupo de no informados otorga 
un bajo poder estadístico. A pesar de ello, se detectaron diferencias significativas tanto 
en el uso de materiales protectores como en la frecuencia de problemas de salud, 
especialmente aquellos relacionados con componentes tóxicos del petróleo. 
Nuestros resultados muestran que la información preventiva para la salud fue facilitada 
a la mayor parte de los trabajadores. Atendiendo al canal de comunicación, el hecho de 
que los sujetos fueran informados en charlas significa que hubo un mayor acceso y 
comprensión de la información y que, en general, esto podría haber contribuido a que 
las normas y recomendaciones divulgadas fueran consideradas como beneficiosas por 
más del 84% de las personas entrevistadas. Una alta proporción de los trabajadores 
asalariados tuvieron acceso a tal información, probablemente debido a que al ser 
trabajadores de una compañía de recogida de residuos, ésta tiene obligaciones legales 
relacionadas con la seguridad laboral y la higiene, contando con protocolos más 
estructurados sobre la prevención de riesgos y enfermedades. Por el contrario, los 
marineros presentaron un porcentaje notablemente menor de sujetos informados en 
relación con los otros tres grupos de limpiadores. 
En relación con el uso de materiales protectores, nuestros resultados indican que, en 
general, los sujetos informados los usaron más que aquellos no informados, 
especialmente las gafas protectoras, y sufrieron menos rasgaduras y roturas de los 
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mismos. Aunque la información facilitada sobre materiales de protección fue 
probablemente clara, podría haber sido más efectiva entre los trabajadores asalariados 
que entre los voluntarios. A diferencia de otros estudios llevados a cabo en vertidos 
similares (19;20), la baja frecuencia de irritaciones de piel observadas en este estudio 
podría ser explicada por el uso frecuente de medidas protectoras y ropas facilitadas. 
Los datos atestiguan el beneficio de proporcionar información sobre la prevención de 
problemas agudos de salud en el desarrollo de este tipo de tareas, particularmente en 
aquellos de naturaleza toxicológica. Esto podría deberse a la efectividad de los 
materiales protectores como barrera contra la exposición, mientras que el riesgo de 
sufrir lesiones debe ser asumido como determinado, en cierto modo, por la habilidad de 
los individuos. 
Los marineros participaron esencialmente en tareas de limpieza en el mar, donde las 
concentraciones de COV e HAP son mayores. Estudios anteriores han mostrado que el 
contacto directo con estos productos pueden causar problemas graves de salud, como 
trastornos neurológicos (dolores de cabeza, nauseas mareos y somnolencia) en el caso 
de exposiciones a COV, y dificultades respiratorias, problemas digestivos (nauseas, 
vómitos y dolor abdominal) e irritación de ojos y piel en el caso de exposición a HAP 
(29). Este fue el grupo que presentó la mayoría de problemas de salud, el menor uso de 
máscaras y la mayor frecuencia de roturas de trajes protectores. Además, casi la mitad 
de los marineros declararon haber comido mientras estaban en contacto con el petróleo 
(32). A pesar de todo, es importante señalar que no hubo diferencias significativas en la 
frecuencia de problemas de salud entre marineros informados y no informados. Estos 
resultados indican que la campaña de información debería haber sido de mayor escala 
entre los marineros, remarcándose la necesidad de medidas específicas de protección 
para este grupo, ya que fueron quienes desarrollaron tareas de limpieza en un escenario 
diferente del resto de colectivos de limpiadores y que implicaba una mayor probabilidad 
de exposición. Debe hacerse también mención especial al alto porcentaje de lesiones 
declaradas por los limpiadores de aves, debido presumiblemente a la naturaleza 
específica de las tareas realizadas. La posibilidad de prevenir algunas lesiones depende, 
sobre todo, de la habilidad de las personas responsables, puesto que los guantes no 
pueden prevenir muchas de estas lesiones.  
 




Como conclusión, la información recibida por los trabajadores ocupados en las tareas de 
limpieza del vertido del Prestige en Asturias y Cantabria se asoció con un gran uso de 
materiales individuales de protección y una baja frecuencia de problemas agudos de 
salud, principalmente entre los voluntarios y trabajadores asalariados. La experiencia 
adquirida y los problemas de salud detectados en la costa gallega podrían haber servido 
de guía para acciones de protección y prevención aplicadas en las operaciones de 
limpieza en Asturias y Cantabria, regiones que se vieron afectadas más tarde. En 
cualquier caso, debería remarcarse que los marineros, quienes recibieron una 
información más pobre, sufrieron más problemas toxicológicos (quizás como 
consecuencia del escaso uso de máscaras) y constituyeron el grupo en el que la 
información recibida fue menos efectiva. Por tanto, si surgiera una situación similar, 
este grupo debería posiblemente recibir atención específica adaptada a las actividades 
asignadas y a las condiciones en las que trabajan. 
Tabla 4: Asociación de la información protectora para la salud recibida con la 
frecuencia de problemas agudos de salud.  
Total (N = 799) 
Síntomas No 
informados1 
(N = 151) 
Informados 
(N = 648) Análisis univariante
2
 Análisis multivariante2 
 
 
Casos Casos OR3 IC95%3 OR4 IC95%4 
Heridas 15 58 1,67 0,75 - 3,72 1,53 0,68 - 3,41 
Lumbalgias 18 32 1,38 0,61 - 3,12 1,32 0,56 - 3,10 
Cefaléas 33 70 1,77 0,90 - 3,50 1,66 0,83 - 3,34 
Irritación de ojos 18 28 2,89 1,21 - 6,90 2,67 1,13 - 6,28 
Nauseas/vómitos/mareos 30 69 2,25 1,17 - 4,32 2,09 1,07 - 4,08 
Problemas de garganta y 
respiratorios 32 68 2,30 1,15 - 4,61 2,08 1,02 - 4,24 




(N = 44) 
Informados 
(N = 221) Análisis univariante
2
 Análisis multivariante2 
 
 Casos Casos OR3 IC95%3 OR4 IC95%4 
Heridas 2 21 0,43 0,09 - 1,97 0,39 0,08 - 1,92 
Lumbalgias 8 9 5,04 1,78 - 14,28 4,28 1,53 - 12,02 
Cefaléas 15 25 3,86 1,74 - 8,54 3,58 1,55 - 8,24 
Irritación de ojos 4 13 1,28 0,38 - 4,29 1,28 0,39 - 4,16 
Nauseas/vómitos/mareos 11 27 2,18 0,92 - 5,20 2,26 0,97 - 5,22 
Problemas de garganta y 
respiratorios 10 20 2,43 1,02 - 5,79 2,29 0,95 - 5,54 
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(N = 37) 
Informados 
(N = 229) Análisis univariante
2
 Análisis multivariante2 
 
 Casos Casos OR3 IC95%3 OR4 IC95%4 
Heridas 3 6 2,58 0,56 - 11,97 2,57 0,56 - 11,80 
Lumbalgias 1 15 0,50 0,06 - 3,95 0,57 0,07 - 5,01 
Cefaléas 4 13 1,48 0,39 - 5,61 1,70 0,44 - 6,65 
Irritación de ojos 3 8 2,53 0,63 - 10,15 2,24 0,55 - 9,05 
Nauseas/vómitos/mareos 7 17 2,49 0,92 - 6,73 2,23 0,79 - 6,28 
Problemas de garganta y 
respiratorios 5 13 2,96 0,91 - 9,64 3,17 0,96 - 10,50 




(N = 49) 
Informados 
(N = 84) Análisis univariante
2
 Análisis multivariante2 
 
 Casos Casos OR3 IC95%3 OR4 IC95%4 
Heridas 5 5 1,81 0,49 - 6,71 1,91 0,52 - 7,08 
Lumbalgias 6 6 1,83 0,55 - 6,11 2,16 0,66 - 7,07 
Cefaléas 11 27 0,64 0,28 - 1,46 0,58 0,25 - 1,35 
Irritación de ojos 7 5 2,65 0,78 - 9,02 2,75 0,78 - 9,74 
Nauseas/vómitos/mareos 7 14 0,89 0,33 - 2,43 0,82 0,29 - 2,30 
Problemas de garganta y 
respiratorios 13 27 0,77 0,35 - 1,70 0,69 0,31 - 1,54 




(N = 21) 
Informados 
(N = 114) Análisis univariante
2
 Análisis multivariante2 
 
 Casos Casos OR3 IC95%3 OR4 IC95%4 
Heridas 5 26 1,59 0,54 - 4,74 1,30 0,37 - 4,58 
Lumbalgias 3 2 7,89 1,13 - 55,33 9,29 1,14 - 75,55 
Cefaléas 3 5 4,47 0,93 - 21,55 4,51 0,83 - 24,46 
Irritación de ojos 4 2 12,23 1,91 - 78,42 18,37 2,58 - 130,76 
Nauseas/vómitos/mareos 5 11 2,73 0,80 - 9,35 2,52 0,70 - 9,06 
Problemas de garganta y 
respiratorios 4 8 3,62 0,94 - 14,01 3,65 0,69 - 19,35 
 
1 Incluye sujetos informados una vez comenzada la actividad. 
2  Estimadores obtenidos mediante regresión logísitica, incluyendo los correspondientes síntomas como variable dependiente, y  el 
nivel de información como variable explicativa.  
3 OR – IC95% = odds ratio (informados frente a no informados) – Intervalo de confianza al 95%.  
4
 OR – IC95% = odds ratio (informados frente a no informados) ajustado por tiempo trabajado in zonas de alta y baja contaminación 
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SALUD 
MENTAL A MEDIO PLAZO TRAS EL VERTIDO DEL PRESTIGE 




En 2002 el petrolero Prestige se hundió en las costas de Galicia. Este estudio analiza el 
efecto de dicho accidente sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la 
salud mental de la población afectada. 
Metodología:  
Mediante una muestra aleatoria estratificada por edad y sexo, se seleccionaron 2.700 
residentes en 14 pueblos gallegos, 7 situados en la costa y 7 en el interior. Se 
consideraron dos criterios de exposición: a) exposición residencial, costa frente a 
interior; y b) exposición individual de acuerdo al grado de afectación personal (no 
afectados, afectados moderadamente o seriamente afectados). Se utilizaron los 
cuestionario SF-36, GHQ-28, HADs y GADs para evaluar la CVRS y la salud mental. 
La asociación entre exposición y puntuaciones subóptimas se exploró mediante odds 
ratios (OR) ajustados obtenidos mediante modelos de regresión logística. 
Resultados:  
Para la exposición residencial, el SF-36 mostró que los residentes en la costa tenían una 
menor probabilidad de registrar valores subóptimas en función física (OR:0,69; 
IC95%:0,54–0,89) y dolor corporal (OR:0,74; IC95%:0,62–0,91), y una mayor 
frecuencia de valores subóptimos en salud mental (OR:1,28; IC95%:1,02-1,58). 
Ninguna de las dimensiones de los otros cuestionarios mostró diferencias 
estadísticamente significativas.  
No se observaron diferencias notables en lo que a exposición individual se refiere, 
aunque la función física aumentó (presentando mejores resultados) al aumentar el nivel 
de exposición (91,51 no afectados, 93,86 afectados moderadamente, 95,28 seriamente 
afectados; p<0,001). 




Casi un año y medio después del accidente, no se encontró evidencia de peores niveles 
de CVRS y salud mental entre los sujetos expuestos al vertido. No obstante, algunas de 
las escalas sugieren la posibilidad de un ligero impacto en la salud mental de los 
residentes de las áreas afectadas. 




El 13 de noviembre de 2002 el petrolero Prestige, cargado con 77.033 toneladas de fuel, 
se hundió a 260 km de la costa de Galicia. Como consecuencia, se produjo un gran 
vertido de petróleo que provocó una marea negra que llegaría a las costas de Galicia el 
16 de noviembre, propagándose a lo largo de la costa cantábrica en las siguiente 
semanas (79). 
El fuel vertido fue del tipo M100, según la clasificación rusa, o No.6, según la 
clasificación anglo-americana (9), usado principalmente como fuel industrial. Debido a 
su alta densidad y viscosidad y a su escasa solubilidad y volatilidad, tiende a persistir en 
el medioambiente y es necesario retirarlo manualmente para incrementar la eficacia de 
los procedimientos de limpieza (80). La Agencia Internacional para la Investigación 
sobre el Cáncer, ha clasificado este tipo de fuel como posiblemente cancerígeno para los 
humanos (categoría 2B) (31). 
La marea negra afectó a la mayor parte de la costa gallega y tuvo como consecuencia la 
prohibición de la pesca y el marisqueo en la zona. El accidente tuvo un gran impacto en 
la opinión pública española y miles de personas se desplazaron a Galicia para trabajar 
como voluntarios en las operaciones de limpieza. Los marineros gallegos salieron al 
mar para recoger el fuel antes de que llegase a tierra y las autoridades contrataron 
personal, preferiblemente entre desempleados locales, para recoger el fuel. 
No es la primera vez que Galicia se ha visto afectado por vertidos de petróleo. Desde 
1970, Galicia ha sido víctima de cinco grandes desastres de este tipo (81), sin embargo, 
la escala del accidente del Prestige, con sucesivas mareas de petróleo llegando a las 
costas durante semanas y las serias consecuencias medioambientales y económicas (80), 
dieron lugar a la mayor catástrofe ecológica de la historia de la región (82). 
Varios estudios han mostrado la prevalencia de problemas agudos de salud entre los 
trabajadores asalariados y los voluntarios que participaron en la limpieza del vertido del 
Prestige, tanto en Galicia como en otras áreas del noroeste de España (32;83;84). A 
medio y largo plazo, los problemas de salud podrían ser diferentes a aquellos aparecidos 
en la fase más aguda y, con toda probabilidad, no están limitados únicamente a las 
personas implicadas directamente en las tareas de limpieza. A este respecto, la literatura 
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ha descrito un incremento en problemas sociales y trastornos mentales entre las víctimas 
tanto de desastres naturales como tecnológicos (85-88). 
Una apropiada evaluación de las consecuencias para la salud de las personas afectadas 
por catástrofes debe tomar en consideración todas las dimensiones de la salud. La 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo muldimensional 
determinado no sólo por el estado de salud, sino también por la percepción subjetiva de 
cada persona sobre su estado físico y psicológico, así como de su entorno social, 
económico y  político(48-50). Por todo ello, la CVRS puede ser útil para evaluar el 
impacto global de las catástrofes sobre la salud. 
Por consiguiente, este estudio examina la asociación entre el vertido del Prestige y la 
CVRS y la salud mental de la población de Galicia, evaluada dieciséis meses después 
del accidente. 
2. MATERIAL Y MÉTODOS 
2.1. Participantes en el estudio 
Los participantes en el estudio fueron personas de entre 18 y 60 años residentes en 7 
pueblos de la costa gallega que recibieron el impacto del fuel (Corcubión, Carnota, 
Fisterra, Laxe, Camariñas, Cee y Muxía) y otros 7 pueblos del interior (Frades, Masía, 
Trazo, Tordota, Cerceda, Oroso, y Ordes) que pudieran servir como referencia, puesto 
que comparten características sociodemográficas y económicas con los pueblos costeros 
afectados por el vertido del Prestige. 
El tamaño muestral se calculó para mostrar odss ratios (OR) ≥ 2, con un poder del 80%, 
asumiendo que la prevalencia de sujetos con valores subóptimos en la dimensión de 
mayor interés (salud mental) sería del 2%. Se decidió re-encuestar a la población en el 
futuro, por lo que el tamaño muestral se incrementó en un 15% para poder asumir 
posibles pérdidas. Bajo estas condiciones, el tamaño total de la muestra fue de 1.350 
sujetos en cada área geográfica (costa e interior). Los sujetos de estudio fueron 
seleccionados a través del censo municipal, utilizando muestras aleatorias estratificadas 
por edad, sexo y municipio de residencia. Se diseñaron tres muestras aleatorias 
equivalentes de 2.700 sujetos cada una. Una de las tres muestras fue considerada la 
principal y a cada uno de los sujetos incluidos en ella se le asignaron dos sustitutos con 
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características similares, extraídos de las otras dos muestras. Finalmente, 1.510 
participantes (56%) pertenecían a la primera lista, 807 sustitutos (30%) de la segunda y 
383 (14%) de la tercera. Las principales razones para reemplazar a las personas de la 
primera opción fueron: datos censales defectuosos (17,6%), imposibilidad de contactar 
(15,1%) y negativas para responder (11,4%) [ver figura 1]. 
Figura 1. Diseño muestral. Dos sustitutos, de similares características, fueron 




2.2. Variables de estudio 
La recolección de datos se hizo mediante encuestas domiciliarias realizadas por 
encuestadores entrenados para tal efecto entre el 22 de marzo y el 23 de abril de 2004. 
El cuestionario incluyó tres módulos: a) variables básicas sociodemográficas (sexo, 
edad, nivel educativo, ocupación), estabilidad laboral (situación laboral, cobertura 
económica), estilo de vida (consumo de tabaco, alcohol y café y horas de sueño), 
morbilidad reportada, uso de servicios sanitarios y un cuestionario específico sobre 
exposición al vertido; b) participación en las tareas de limpieza; y c) CVRS evaluada 
con el cuestionario 36-item Short Form Health Survey SF-36 (55), y estado de salud 
mental evaluado con los cuestionarios General Health Questionnaire (GHQ-28) (57), 
Goldberg Anxiety and Depresión Scale (GADS) (63) y Hospital Anxiety Depresión 
Scale (HADS) (61). Estos cuestionarios fueron elegidos por estar validados para 
1er listado. 
(2.700 sujetos) 
1510 (56%) participantes 
2º listado 
(2700 sustitutos) 
807 (30%) participantes 
3er listado 
(2700 sustitutos) 
383 (14%) participantes 
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población española y ser ampliamente utilizados tanto en estudios de población general 
como clínica. 
El SF-36 incluye información sobre 8 dimensiones de CVRS: función física, rol físico, 
dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental. 
Cada dimensión es medida sobre una escala continua de 0 (peor valor) a 100 (mejor 
valor), considerándose una diferencia ≥ 3 como clínicamente relevante (53-55). Se 
definió una variable dicotómica para cada dimensión (valores subóptimos frente a 
valores óptimos) considerándose como punto de corte el percentil 25. 
El GHQ-28 mide las siguientes dimensiones: síntomas somáticos, ansiedad e insomnio, 
disfunción social y depresión severa. Se ha utilizado la escala de respuestas bimodal 
conocida como GHQ (0-0-1-1) (58), considerándose 4/5 como el punto de corte para 
definir salud subóptima (57). 
Tanto el cuestionario HADS como el GADS se componen de subescalas de ansiedad y 
depresión. El HADS fue diseñado como instrumento para detectar trastornos de 
depresión y ansiedad en entornos psiquiátricos no hospitalarios y define como “posible 
caso” a cualquier persona que puntúe más de 7 y menos de 11, y como “caso 
confirmado” aquellas que puntúen 11 o más en cada una de las subescalas (60;61;89). 
El cuestionario GADS está formado por dos subescalas, cada una estructurada en 4 
preguntas de cribado y 5 de exploración. El punto de corte seleccionado para el análisis 
fue de >4 para la escala de ansiedad y >3 para la de depresión (62;63;90;91). 
Se definieron dos criterios de exposición al vertido: a) exposición residencial, 
considerándose como expuestos a las personas residentes en municipios costeros y 
como no expuestos a los residentes en municipios del interior; y b) exposición 
individual, clasificados considerándose la puntuación obtenida en los siguientes ítems: 
uso de costas afectadas por el vertido (0=no; 1=no por el entrevistado pero si por alguna 
de las personas con las que convive; 2=si); haber trabajado en las tareas de limpieza 
(0=no, 1=si); haber estado en contacto directo con el fuel al realizar actividades de 
pesca, agrícolas u ocio (0=no, 1=ocasionalmente por ocio o trabajo, 2=repetidamente 
por ocio o trabajo, 3=repetidamente por ocio y trabajo); haber sufrido daños en 
propiedades (0=no, 1=moderadamente, 2=seriamente); haber visto afectadas sus zonas 
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habituales de pesca o marisqueo (0=no, 1=algunas áreas, 2=prácticamente todas las 
áreas); haber visto afectadas sus actividades comerciales o de ocio (0=no, 1=actividades 
de ocio, 2=actividades comerciales, pesqueras o agrícolas); y, finalmente, el grado en el 
que las playas habituales de uso en verano fueron afectadas (0=no, 1=si, pero no 
suficientemente como para que le hicieran desistir de acudir a ellas, 2=si, inservibles 
para el baño). Tras la suma de puntuaciones, se obtuvo una escala con rango 0-12, 
considerándose a las personas con puntuación 0 como “no afectadas”, aquellas con 
puntuación 1-5 como “moderadamente afectadas” y aquellas que puntuaron 6 o más 
como “seriamente afectadas”. 
2.3. Análisis estadístico 
Las diferencias entre proporciones fueron evaluadas mediante el test de Chi-cuadrado y 
el test exacto de Fisher, y las diferencias entre medias con el test t de Student, análisis 
de la varianza y test de tendencia. La asociación entre la exposición al vertido y valores 
subóptimos de CVRS y salud mental fue resumida con OR e intervalos de confianza al 
95% obtenidos mediante regresión logística ajustados por edad, sexo, situación laboral, 
nivel educativo, hábito tabáquico, número de horas de sueño diarias, número de 
enfermedades crónicas reportadas, así como por el otro tipo de exposición al petróleo. 
Los análisis se realizaron con el programa informático Stata 8.2 (68). 
3. RESULTADOS 
La tabla 1 muestra las características de los participantes en el estudio de acuerdo a los 
criterios de exposición residencial e individual. Debido al diseño, la distribución de 
edad y sexo fue similar en municipios costeros y del interior. Sin embargo, en la costa 
hubo una mayor proporción de personas sin ningún tipo de educación formal, 
desempleados o en busca del primer empleo y fumadores. Además, estos sujetos 
declararon dormir menos horas y una mayor prevalencia de diabetes y asma. 
En términos de exposición individual, los hombres superan en número a las mujeres en 
el grupo de seriamente afectados y el segmento más expuesto fue el de personas con 
edades comprendidas entre los 30 y los 44 años. Casi el 60% de las personas seriamente 
afectadas eran fumadoras o exfumadoras. En cuanto a las horas de sueño diario, fueron 
las personas seriamente afectadas las que menos declararon dormir entre 7 y 9 horas 
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diarias. En lo que a morbilidad se refiere, hubo una mayor prevalencia de alergias 
declaradas entre los seriamente y moderadamente afectados frente a los no expuestos. 
Finalmente, mientras que hubo unos porcentajes similares de personas moderadamente 
afectadas entre las áreas costeras y las del interior, las personas no afectadas 
corresponden principalmente a municipios del interior (79,7%) y los seriamente 
afectados a municipios costeros (97,0%) [ver tabla 1]. 
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Exposición residencial  Exposición individual 
  
  Interior (n = 1350) Costa (n = 1350)  No afectados (n = 865) 
Levemente afectados  
(n = 1408) 
Seriamente afectados  
(n = 427) 
  
  N % N % p N % N % N % p 
Sexo 
  
  0,878 
 
     <0,001 
  
Hombres 684 50,7 688 51,0 
 
437 50,5 671 47,7 264 61,8 
 
  
Mujeres 666 49,3 662 49,0 
 
428 49,5 737 52,3 163 38,2 
 
  
             
 
Edad (años)  
  
  0,948 
 
     <0,001 
  
18-29 408 30,2 405 30,0 
 
213 24,6 469 33,3 131 30,7 
 
  
30-44 482 35,7 477 35,3 
 
283 32,7 514 36,5 162 37,9 
 
  
45-60 460 34,1 468 34,7 
 
369 42,7 425 30,2 134 31,4 
 
  
      
 
      
 
Educación (edad de finalización)  
  
  < 0,001 
 
     <0,001 
  
Sin educación formal 82 6,1 190 14,3 
 
96 11,2 117 8,4 59 14,2 
 
  
< 15 años 627 46,7 582 43,9 
 
445 51,8 593 42,5 171 41,2 
 
  
16-19 años 343 25,5 318 24,0 
 
190 22,1 358 25,7 113 27,2 
 
  
>19 no universitarios 181 13,5 147 11,1 
 
72 8,4 211 15,1 45 10,8 
 
  
Universitarios 110 8,2 89 6,7 
 
56 6,5 116 8,3 27 6,5 
 
  
      
 
      
 
Situación laboral  
  
  < 0,001 
 
     0,004 
  
Trabajadores, estudiantes o amas de 
casa 
1178 87,3 1076 79,8 
 
747 86,4 1155 82,1 352 82,4 
 





Exposición residencial  Exposición individual 
  
  Interior (n = 1350) Costa (n = 1350)  No afectados (n = 865) 
Levemente afectados  
(n = 1408) 
Seriamente afectados  
(n = 427) 
  
  N % N % p N % N % N % p 
  
Desempleados o solicitantes de primer 
empleo 104 7,7 161 11,9  57 6,6 161 11,5 47 11,0  
  
Jubilados y pensionistas 68 5,0 111 8,2 
 
61 7,1 90 6,4 28 6,6 
 
  
      
 
      
 
Ocupación: marineros  
  
  < 0,001 
 
     < 0,001 
  
Sí 1 0,1 152 17,2 
 
5 0,9 26 2,8 122 37,3 
 
  
No 937 98,5 718 81,4 
 
566 97,9 892 96,1 197 60,2  
  
      
 
       
Tabaco  
  
  < 0,001 
 
     <0,001 
  
Nunca fumador 851 63,0 667 49,4 
 
548 63,6 793 56,4 177 42,0  
  
Ex-fumador 127 9,4 174 12,9 
 
81 9,4 158 11,2 62 14,7  
  
Fumador 366 27,1 502 37,2 
 
232 26,9 454 32,3 182 43,2  
  
      
 
       
Horas de sueño diario  
  
  <0,001 
 
     0,002 
  
< 7 horas 174 12,9 239 17,7 
 
132 15,3 190 13,5 91 21,3  
  
7 - 9 horas 931 69,0 929 68,8 
 
585 67,6 1001 71,09 274 64,2  
  
> 9 horas 245 18,1 182 13,5 
 
148 17,1 217 15,4 62 14,5  
  
              
Morbilidad reportada              
  
Hipertensión arterial 119 8,8 96 7,1 0,103 80 9,3 107 7,6 28 6,6 0,189 
  
Hipercolesterolemia 135 10,0 125 9,3 0,518 94 10,9 126 9,0 40 9,4 0,322 
  
Diabetes mellitus 31 2,3 51 3,8 0,025 32 3,7 34 2,4 16 3,8 0,147 





Exposición residencial  Exposición individual 
  
  Interior (n = 1350) Costa (n = 1350)  No afectados (n = 865) 
Levemente afectados  
(n = 1408) 
Seriamente afectados  
(n = 427) 
  
  N % N % p N % N % N % p 
  
Asma o bronquitis 35 2,6 62 4,6 0,005 25 2,9 51 3,6 21 4,9 0,183 
  
Enfermedad coronaria 35 2,6 37 2,8 0,809 22 2,5 40 2,9 10 2,3 0,819 
  
Úlcera estomacal 31 2,3 24 1,8 0,342 16 1,9 30 2,1 9 2,1 0,891 
  
Alergia 99 7,4 126 9,4 0,059 56 6,5 122 8,7 47 11,0 0,017 
  
Cáncer 4 0,3 5 0,4 0,738 0 0,0 6 0,4 3 0,7 0,036 
  
Ansiedad, estress, nervios 102 7,6 94 7,0 0,557 63 7,3 107 7,6 26 6,1 0,568 
  
Depresión 61 4,5 78 5,8 0,137 52 6,0 68 4,9 19 4,5 0,364 
  
Insomnio 62 4,6 58 4,3 0,712 46 5,3 58 4,1 16 3,8 0,305 
  
              
Exposición residencial  
 
          <0,001 
  
Interior 
     
689 79,7 648 46,0 13 3,0  
  
Costa 
     
176 20,4 760 54,0 414 97,0  
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Tabla  2: Medias del cuestionario SF-36 en función de la exposición residencial. 
Exposición 
residencial FF RF DC SG VT FS RE SM 
 Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) 
Interior 
(n = 1350) 93,22 (14,16) 90,45 (27,13) 83,56 (23,80) 69,20 (18,89) 69,18 (19,27) 93,80 (15,59) 96,01 (16,74) 79,19 (17,27) 
Costa 
(n = 1350) 93,45 (14,62) 90,25 (27,38) 85,53 (22,94) 67,48 (20,62) 68,77 (19,19) 93,45 (16,09) 94,85 (19,21) 75,93 (18,22) 
p 
 
0,678  0,853  0,029  0,025  0,585  0,563  0,097  <0,001 
 
                
 
FF: Función física; RF: Rol físico; DC: Dolor corporal; SG: Salud general; VT: Vitalidad; FS: Función social; RE: Rol emocional; 
SM: Salud mental; DE: Desviación Estándar. 
 
Antes de analizar las puntuaciones de los correspondientes cuestionarios se calcularon 
los índices de consistencia interna (alfa de Cronbach) para cada dimensión, resultando 
superiores a 0,7 en todos los casos. 
3.1. Exposición residencial 
En general, las puntuaciones medias de las 8 dimensiones del cuestionario SF-36 fueron 
prácticamente similares en términos de exposición residencial (tabla 2). No obstante se 
observaron pequeñas diferencias, por ejemplo los residentes en la zona costera 
registraron mejores puntuaciones que los del interior en la dimensión de dolor corporal 
(85,53 frente a 83,56; p=0,029) pero, por el contrario, registraron peor puntuación en 
salud general (67,48 frente a 69,20; p=0,025) y salud mental (75,93 frente a 79,19; 
p<0,001), siendo esta última la única dimensión en las que las diferencias podrían ser 
consideradas relevantes.  
La comparación de valores subóptimos en el cuestionario SF-36 indican que los sujetos 
de la costa tuvieron menos probabilidades de presentar bajas puntuaciones en función 
física (OR:0,69; IC95%:0,54–0,89), pero tuvieron mayor riesgo de registrar valores 
subóptimos en salud mental (OR:1,28; IC95%:1,02–1,61) [tabla 3]. Ninguna de las 
dimensiones de las subescalas de los cuestionarios GHQ-28 y HADS mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre la costa y el interior. Por último, los residentes en 
la costa registraron una mayor frecuencia de valores subóptimos en la escala de 
depresión del cuestionario GADS (OR:1,72; IC95%:1,18–2,49) [tabla 3]. 
 
Problemas de salud relacionados con el vertido del PRESTIGE en la Costa Cantábrica 
 
 77
3.2. Exposición individual 
No se observaron diferencias sustanciales en las dimensiones del SF-36 excepto en la de 
función física. Las puntuaciones en esta dimensión se incrementaron en función de 
mayores niveles de exposición (91,51 no afectados, 93,86 moderadamente afectados y 
95,28 seriamente afectados, p<0,001) [tabla 4]. 
Esta asociación entre puntuaciones subóptimas en la escala función física del SF-36 y 
exposición individual no resultó estadísticamente significativa en los análisis 
multivariantes cuando los seriamente afectados fueron comparados con los sujetos no 
expuestos (OR:0,93; IC95%:0,63–1,38) [tabla 5]. También la escala de depresión del 
HADS mejoró ligeramente al incrementarse el nivel de exposición (1,86 no afectados, 
1,61 moderadamente afectados, y 1,48 seriamente afectados, p=0,002), aunque los OR 
ajustados no alcanzaran la significación estadística. Un resultado llamativo fue la baja 
proporción de casos de depresión registrados entre los seriamente afectados según el 
cuestionario GADS (OR:0,47; IC95%:0,26–0,85). 
4. DISCUSIÓN 
Este trabajo presenta los resultados de un amplio estudio epidemiológico diseñado para 
evaluar posibles efectos del vertido del Prestige sobre la CVRS y la salud mental de los 
residentes en municipios afectados. Aunque no se disponen de valores previos del 
cuestionario SF-36 en estas áreas, las puntuaciones obtenidas apenas difieren de los 
valores de referencia disponibles para población española (56). Además, se observan 
pocas diferencias en CVRS en términos de exposición, tanto residencial como 
individual, al vertido. Los únicos resultados que podrían sugerir un posible impacto 
negativo son las peores puntuaciones en la dimensión de salud mental presentada por 
los residentes en el área más expuesta, y su mayor riesgo de ser definido como caso en 
la escala de depresión del cuestionario GADS. Por otro lado, la mejor puntuación en la 
dimensión física de CVRS asociada con la exposición individual podría ser explicada 
por el criterio de exposición, puesto que las actividades profesionales y de ocio que 
determinan la clasificación de expuesto requieren cierto grado de salud física. 
Para la comparación propuesta, habría sido preferible seleccionar municipios costeros 
de Galicia no afectados por el vertido del Prestige, pero las zonas costeras no afectadas 
presentan diferencias demográficas y económicas sustanciales. El turismo y la industria 
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son las principales actividades económicas de la zona costera gallega no afectada (Rías 
Bajas), siendo estas actividades minoritarias en el global de la economía de las áreas 
afectadas. Consecuentemente, el grupo de referencia fue constituido por municipios 
vecinos del interior, los cuales tenían indicadores demográficos y económicos más 
similares a lo de la zona afectada. 
Para una correcta interpretación de los resultados debe considerarse el tiempo 
transcurrido entre el vertido y la recolección de datos, puesto que las encuestas se 
realizaron casi un año y medio después de que la primera marea negra llegara a la costa. 
Como consecuencia, algunas de las personas afectadas podrían haberse beneficiado de 
compensaciones individuales otorgadas por las políticas gubernamentales para facilitar 
la recuperación económica de las áreas afectadas (Plan Galicia). La influencia de dichas 
ayudas sobre la percepción que muestran los sujetos sobre su salud, tanto física como 
psicológica, no puede ser valorada por este estudio, ya que no se recogió información 
sobre las ayudas recibidas por los participantes. Igualmente, tampoco se dispone de 
información sobre otros eventos estresantes que pudieran haber tenido una influencia 
negativa sobre la percepción de los encuestados a cerca de su salud. Finalmente, aunque 
la tasa de no respuesta está dentro de los límites aceptables, sólo un 11% de los sujetos 
incluidos en la muestra original rechazaron participar en el estudio. Dos terceras partes 
de los no participantes en la muestra original no fueron incluidos debido a la falta de 
datos precisos en el padrón municipal o no ser posible localizarles, quizás debido a que 
estas personas no vivían en la zona en el momento en el que el estudio se llevó a cabo. 
Se intentó contrarrestar estas pérdidas mediante la selección otras dos muestras 
equivalentes con las que reemplazar al candidato original mediante la selección 
aleatoria de su sustituto. 
La utilización de varios instrumentos permitió la medición de diferentes dimensiones de 
salud. Mientras que los cuestionarios GADS y el HADS solamente proporcionan 
información sobre salud mental, el SF-36 y el GHQ-28 permiten explorar otras 
dimensiones además de la mental, como la física y la social. 
En salud mental, se detectaron diferencias entre la costa y el interior por el SF-36 y el 
GADS, aunque dimensiones comparables de los otros cuestionarios no mostraron 
asociación. En CVRS, se plantean mayores problemas para la evaluación de las 
dimensiones físicas y psicológicas, puesto que son más subjetivas y menos fácilmente 
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observables. A este respecto, cuando los cuestionarios son respondidos por pacientes y 
sus personas cercanas (en nombre de aquellos), la concordancia entre los resultados 
respectivos son buenos en el caso de las dimensiones físicas, pero disminuye en el caso 
de las dimensiones psicológicas y sociales (92-94). Además, pese a que todos los 
cuestionarios utilizados abordan dimensiones psicológicas de CVRS, lo hacen desde 
diferentes enfoques, por ejemplo, mientras que el SF-36 pregunta por aspectos generales 
de la salud mental y el GADS incluye preguntas vinculadas a síntomas somáticos, 
insomnio, confianza en uno mismo y vitalidad en sus subescalas, el HADS y el GHQ-28 
preguntan sobre síntomas más específicos de ansiedad y depresión severas. Esto podría 
explicar la mayor concordancia entre los resultados del SF-36 y el GADS y las 
diferencias con los otros. 
Los criterios de exposición considerados están interrelacionados: mientras que casi 
todas las personas seriamente afectadas residen en la costa, la mayoría de las personas 
no afectadas lo hacen en el interior (80%). Al considerar la exposición individual, no se 
observa impacto en la salud mental con los diferentes cuestionarios. En cualquier caso, 
para la exposición residencial, la asociación negativa entre exposición y depresión se 
encontró con los cuestionarios SF-36 y GADS. Esta discrepancia en los resultados sobre 
la consideración ecológica (área de residencia) y la exposición individual podría reflejar 
matices diferenciales en las dos clasificaciones. Para distinguir entre los efectos a nivel 
individual y ecológico, se llevó a cabo otro análisis en el cual la exposición se dividió 
en tres categorías: a) residencial, b) individual y c) ambos tipos de exposición. Los 
resultados se presentan como información adicional (ver anexo I). El resultado más 
relevante en este análisis es la mayor prevalencia de ansiedad y depresión encontrada 
con el cuestionario GADS entre las personas que no sufrieron exposición individual 
pero que vivían en el área afectada. En cualquier caso, el número de sujetos que sólo se 
vieron expuestos a nivel residencial es pequeño y es difícil extraer conclusiones de este 
análisis. Debería tenerse presente que los dos tipos de exposición, aunque 
interrelacionados, son diferentes. La exposición individual está determinada por 
actividades laborales o de ocio que acarrean contacto directo o indirecto con el vertido. 
Sujetos que participaron en las tareas de limpieza y aquellos que vieron afectada su 
actividad profesional son población económicamente activa, lo que supone la 
posibilidad de que exista cierto sesgo del trabajador sano (el grupo de expuestos es 
físicamente más sano que el grupo de comparación). Además, las consecuencias de la 
catástrofe en este grupo son esencialmente económicas. Por otro lado, la exposición 
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residencial refleja la influencia del vertido sobre el escenario en el que los sujetos 
desarrollan su actividad diaria y su impacto emocional, por tanto, va más allá del 
alcance meramente financiero o comercial. 
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Tabla 3: Calidad de vida relacionada con la salud e indicadores de salud mental de acuerdo a la exposición residencial al vertido de 
petróleo del Prestige. 
   Interior (n = 1350) Costa (n = 1350) OR1 IC95%1 p 
   N % N %      
SF-36   
   
    
 
 Función física           
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 322 24,08 270 20,13 0,69 0,54 - 0,89 0,005 
 Rol  físico          
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 176 13,16 179 13,35 0,96 0,73 - 1,28 0,811 
 Dolor corporal          
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 537 40,16 496 36,99 0,74 0,62 - 0,91 0,003 
 Salud general          
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 367 27,45 436 32,51 1,15 0,93 - 1,43 0,193 
 Vitalidad          
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 173 12,94 167 12,45 0,85 0,63 - 1,13 0,271 
 Función social          
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 263 19,67 275 20,51 1,08 0,86 - 1,38 0,501 
 Rol emocional          
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 91 6,81 111 8,28 1,21 0,85 - 1,75 0,278 
 Salud mental           
  
Sujetos con puntuaciones subóptimas 266 19,90 340 25,35 1,28 1,02 - 1,61 0,036 
GHQ-28           
 Síntomas somáticos           
  
Casos 28 2,07 37 2,75 1,48 0,82 - 2,68 0,196 
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   Interior (n = 1350) Costa (n = 1350) OR1 IC95%1 p 
   N % N %      
 Ansiedad e insomnio          
  
Casos 31 2,30 43 3,20 1,07 0,60 - 1,91 0,762 
 Depresión severa          
  
Casos 4 0,30 4 0,30 0,76 0,13 - 4,38 0,776 
 Disfunción social          
  
Casos 12 0,89 21 1,56 1,91 0,82 - 4,42 0,133 
HADS           
 Ansiedad          
  
Casos (prob+conf)* 133 9,85 148 10,96 0,97 0,71 - 1,32 0,836 
  
Casos (conf)** 53 3,93 63 4,67 1,15 0,72 - 1,84 0,549 
 Depresión          
  
Casos (prob+conf)* 36 2,67 46 3,41 1,17 0,67 - 2,06 0,581 
  
Casos (conf)** 11 0,81 14 1,04 0,92 0,33 - 2,52 0,870 
GADS            
 Ansiedad          
  
Casos 163 12,07 177 13,11 1,01 0,76 - 1,35 0,949 
 Depresión           
  
Casos 85 6,30 126 9,33 1,72 1,18 - 2,49 0,004 
  
 
         
 
1
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (costa frente a interior) ajustados por exposición individual, edad, sexo, situación laboral, educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas – Intervalo de 
confianza 95%.  
* Incluye casos probables (prob) y confirmados (conf). 
** Incluye sólo casos confirmados (conf). 
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Tabla 4: Medias del SF-36 en función de la exposición individual. 
Exposición 
individual FF RF DC SG VT FS RE SM 
 Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) 
No 
afectados 
(n = 865) 
91,51 (16,95) 88,79 (29,64) 83,97 (24,58) 67,61 (20,28) 68,55 (19,99) 92,87 (16,74) 95,13 (18,76) 78,14 (17,90) 
Levemente 
afectados 
(n = 1408) 
93,86 (13,30) 91,05 (26,12) 84,61 (22,71) 68,85 (19,84) 69,08 (19,07) 93,92 (15,50) 95,66 (17,34) 77,44 (18,10) 
Seriamente 
afectados 
(n = 427) 
95,28 (11,59) 91,19 (25,77) 85,51 (23,19) 68,13 (18,61) 69,48 (18,15) 94,15 (15,04) 95,27 (18,75) 76,74 (16,69) 
P  <0,001  0,074  0,269  0,434  0,390  0,117  0,763  0,174 
 
                
 
FF: Función física; RF: Rol físico; DC: Dolor corporal; SG: Salud general; VT: Vitalidad; FS: Función social; RE: Rol emocional; 
SM: Salud mental; DE: Desviación estándar. 
 




Tabla 5: Calidad de vida relacionada con la salud e indicadores de salud mental de acuerdo a la exposición residencial al vertido de 
petróleo del Prestige. 
   
No afectados  
(n = 865) 
Levemente afectados  
(n = 1408) OR
1
 IC 95%1 p Seriamente afectados  (n = 427) OR
2
 IC 95%2 p 
   N % N %     N %     
 
 
              
SF-36  
 
              
 
Función física                
  
S.C.P.S3 220 25,70 299 21,37 0,99 0,77 - 1,26 0,909 73 17,26 0,93 0,63 - 1,38 0,073 
 
Rol físico                
  
S.C.P.S3 122 14,25 180 12,87 0,92 0,69 - 1,22 0,562 53 12,53 0,93 0,61 - 1,44 0,774 
 
Dolor corporal               
  
S.C.P.S3 320 37,38 559 39,96 1,29 1,05 - 1,57 0,013 154 36,41 1,29 0,95 - 1,74 0,098 
 
Salud general                
  
S.C.P.S3 260 30,37 414 25,59 1,00 0,80 - 1,25 0,986 129 30,50 0,96 0,69 - 1,32 0,789 
 
Vitalidad               
  
S.C.P.S3 121 14,14 173 12,37 0,88 0,65 - 1,18 0,388 46 10,87 0,92 0,59 - 1,45 0,725 
 
Función social               
  
S.C.P.S3 189 22,08 273 19,51 0,79 0,62 - 1,00 0,055 76 17,97 0,74 0,51 - 1,06 0,104 
 
Rol emocional                
  
S.C.P.S3 68 7,94 104 7,43 0,86 0,59 - 1,23 0,408 30 7,09 0,80 0,46 - 1,38 0,417 
 
Salud mental               
  
S.C.P.S3 180 21,30 330 23,59 1,06 0,83 - 1,35 0,631 96 22,70 1,00 0,70 - 1,43 0,993 
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No afectados  
(n = 865) 
Levemente afectados  
(n = 1408) OR
1
 IC 95%1 p Seriamente afectados  (n = 427) OR
2
 IC 95%2 p 
   N % N %     N %     
 
 
              
GHQ-
28                 
 
Síntomas somáticos                
  
Casos 27 3,12 29 2,07 0,60 0,34 - 1,09 0,093 9 2,12 0,61 0,25 - 1,47 0,268 
 
Ansiedad e insomnio               
  
Casos 20 2,31 40 2,85 0,10 0,60 - 2,01 0,762 14 3,29 1,36 0,59 - 3,16 0,472 
 
Depresión severa                
  
Casos 2 0,23 5 0,36 1,35 0,21 - 8,55 0,752 1 0,24 1,05 0,06 - 18,96 0,973 
 
Disfunción social               
  
Casos 11 1,27 18 1,28 0,87 0,37 - 2,07 0,755 4 0,94 0,59 0,16 - 2,21 0,432 
 
 
              
HADS 
 
              
 
Ansiedad               
  
Casos (prob+conf)* 87 10,06 150 10,65 1,04 0,76 - 1,44 0,786 44 10,3 1,14 0,71 - 1,86 0,576 
  
Casos (conf)** 39 4,51 59 4,19 0,85 0,53 1,36 0,496 18 4,22 0,81 0,39 - 1,67 0,572 
 
Depresión               
  
Casos (prob+conf)* 33 3,82 40 2,84 0,67 0,38 - 1,16 0,150 9 2,11 0,57 0,21 - 1,33 0,176 
  
Casos (conf)* 10 1,16 11 0,78 0,86 0,32 - 2,32 0,771 4 0,94 1,60 0,38 - 6,78 0,527 
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No afectados  
(n = 865) 
Levemente afectados  
(n = 1408) OR
1
 IC 95%1 p Seriamente afectados  (n = 427) OR
2
 IC 95%2 p 




Ansiedad               
  
Casos 112 12,95 179 12,71 0,92 0,69 - 1,24 0,602 49 11,48 0,88 0,56 - 1,38 0,582 
 
Depresión                
  
Casos 75 8,67 110 7,81 0,71 0,48 - 1,03 0,071 26 6,09 0,47 0,26 - 0,85 0,012 
  




      
 
1
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (levemente afectados frente a no afectados) ajustados por exposición residencial, edad, sexo, situación laboral, educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades 
crónicas – Intervalo de confianza 95%. 
2
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (seriamente afectados frente a no afectados) ajustados por exposición residencial, edad, sexo, situación laboral, educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades 
crónicas – Intervalo de confianza 95%.  
3
 Sujetos con puntuaciones subóptimas. 
* Incluye casos probables (prob) y confirmados (conf). 
** Incluye sólo casos confirmados (conf). 
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Algunos de los estudios realizados tras otros grandes vertidos en áreas costeras, 
muestran un impacto negativo en las diferentes dimensiones de CVRS entre la 
población afectada. Después del accidente del Exxon Valdez (Alaska, 1989), los sujetos 
expuestos presentaron mayor frecuencia ansiedad, estrés postraumático y depresión 
(datos recogidos un año después del vertido) (13). Residentes en áreas afectadas por el 
hundimiento del Braer (Escocia, 1993) registraron peor salud subjetiva y mayores 
trastornos psicológicos que los residentes en áreas no expuestas (datos recogidos seis 
meses después del vertido) (16). Tras el hundimiento del Sea Empress (Gales, 1996), 
los habitantes de los pueblos costeros registraron una mayor frecuencia de ansiedad y 
depresión y peores niveles de salud mental que aquellos residentes de áreas del interior 
(datos recogidos cuatro semanas después del vertido) (18). Por último, después del 
vertido del Tasman Spirit (Pakistan, 2003), los residentes en áreas próximas al accidente 
registraron una posible asociación entre problemas agudos de salud y exposición, 
indicando efectos adversos para su salud (datos recogidos tres semanas después del 
vertido) (95). En nuestro caso, parece que dieciséis meses después del vertido el 
impacto en salud mental fue mínimo o inexistente. 
Aunque las similitudes entre los accidentes mencionados y el del Prestige son evidentes, 
es interesante considerar algunos aspectos diferenciadores. En primer lugar, 
desgraciadamente la experiencia de sufrir vertidos de petróleo no es nueva en el área 
afectada. En segundo lugar, mientras que los vertidos de petróleo habitualmente tienen 
lugar en un momento específico y en un periodo relativamente corto de tiempo, el 
buque Prestige continuó perdiendo fuel más de tres meses después del hundimiento 
(96). Finalmente, meses después del accidente los pueblos afectados continuaron 
recibiendo cientos de voluntarios que tomaron parte en las operaciones de limpieza, lo 
que posiblemente añadió un aspecto positivo al desastre. 
Las diferencias entre los datos presentados por este estudio y aquellos realizados tras 
accidentes similares son evidentes. Además, las comparaciones entre este tipo de 
desastres son difíciles, no sólo por los diferentes periodos y formas de exposición, sino 
también por las diferencias psicológicas y sociales que caracterizan a las víctimas (13). 
A pesar del hecho de que exista poca evidencia sobre el rol jugado por las ayudas 
sociales tras el desastre, la importancia de dicha ayuda debe ser tenida en cuenta cuando 
se trate de comprender los resultados de este tipo de estudios (97). 
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Respecto al impacto económico del desastre sobre la población afectada, existen 
diferencias sustanciales entre el accidente del Prestige y accidentes previos de este tipo 
ocurridos en Galicia.  Mientras que en los anteriores  tuvieron  que  pasar entre 10 y 15 
años antes de recibir compensaciones por accidentes previos (98), en esta ocasión los 
marineros, mariscadores y armadores afectados por la prohibición de pescar tras el 
vertido del Prestige sólo debieron  esperar poco más de un mes antes de que empezaran 
a recibir compensaciones económicas, posiblemente debido a la gran repercusión social, 
política y mediática generada por el accidente. El 31 de diciembre de 2002, cerca de 24 
millones de euros habían sido pagados en forma de ayudas (99). Un año más tarde, más 
de 114 millones de euros habían sido recibidos por el sector marinero gallego (100). 
Además, todos los pueblos de la Costa da Morte, fuertemente afectados por el vertido, 
fueron incluidos en el Plan Galicia de Puertos, dotado con 42,3 millones de euros (101). 
Las compensaciones económicas y los trabajos temporales derivados de las tareas de 
limpieza y de la implementación del Plan Galicia de Puertos posiblemente hayan 
mitigado el componente económico y financiero del desastre, ofreciendo a marineros y 
otros profesionales afectados la posibilidad de disponer de unos ingresos estables 
mientras su actividad profesional se vio interrumpida. 
Por todo ello, mientras que algunas poblaciones afectadas por otros vertidos, como el 
ocurrido en Alaska, esperaron años antes de recibir las indemnizaciones 
correspondientes (86), los municipios estudiados aquí recibieron rápidamente, no 
solamente las ayudas financieras, sino también una importante ayuda social en  forma 
de miles de voluntarios que participaron en las tareas de limpieza. 
5. CONCLUSIÓN 
Casi un año después de la catástrofe ecológica que golpeó la costa gallega, no existe 
evidencia de peores niveles de CVRS y salud mental entre los sujetos que se vieron 
personalmente afectados por el vertido, ni tampoco entre aquellos que, 
independientemente de su exposición individual, residieran en municipios cuyas costas 
sufrieran una importante contaminación por fuel. En cualquier caso, en el medio plazo, 
algunas de las escalas usadas podrían indicar un ligero impacto del vertido en la salud 
mental de los residentes en áreas afectadas. 
 




ANEXO I. Análisis comparando personas con tres tipos diferentes de exposición al 
vertido tomando como referencia las personas no afectadas: 1) Solamente exposición 
residencial, 2) Solamente exposición individual, 3) Ambos tipos de exposición.  No 
afectados fueron tomados como referencia 
 
    
  
Residencial (n=176) Individual (n=661) Residencial e individual (n=1174) 
  
  OR1 IC 95%1 p OR2 IC 95%2 p OR1 IC 95%3 P 
  
 
               
SF-36                
 Función física                
  S.C.P.S 4 0,84 0,54 - 1,32 0,454 1,07 0,80 - 1,43 0,658 0,68 0,52 - 0,89 0,005 
 Rol físico                
  S.C.P.S 4 1,52 0,95 - 2,43 0,083 1,15 0,82 - 1,62 0,421 0,93 0,69 - 1,27 0,665 
 Dolor corporal                
  S.C.P.S 4 0,66 0,45 - 0,96 0,028 1,22 0,97 - 1,54 0,089 0,95 0,77 - 1,17 0,639 
 Salud general                
  S.C.P.S 4 1,29 0,87 - 1,92 0,202 1,05 0,81 - 1,37 0,703 1,15 0,91 - 1,45 0,239 
 Vitalidad                
  S.C.P.S 4 1,10 0,67 - 1,82 0,704 1,00 0,70 - 1,41 0,981 0,77 0,56 - 1,06 0,115 
 Función social                
  S.C.P.S 4 0,83 0,54 - 1,29 0,410 0,70 0,52 - 0,94 0,016 0,82 0,64 - 1,06 0,124 
 Rol emocional                
  S.C.P.S 4 1,63 0,90 - 2,95 0,107 1,01 0,64 - 1,59 0,971 1,06 0,71 - 1,59 0,779 
 Salud mental                
  S.C.P.S 4 1,36 0,89 - 2,08 0,153 1,09 0,81 - 1,46 0,559 1,34 1,04 - 1,74 0,025 
  
  
               
GHQ-28                
 Síntomas somáticos                
  Casos  1,84 0,79 - 4,30 0,157 0,73 0,33 - 1,60 0,433 0,92 0,48 - 1,75 0,798 
 Ansiedad e insomnio                
  Casos 2,72 1,04 - 7,08 0,041 1,86 0,86 - 4,03 0,113 1,53 0,75 - 3,16 0,245 
 Depresión severa                
  Casos - - - - - 0,92 0,12 - 7,28 0,935 0,87 0,13 - 5,74 0,882 
 Disfunción social                
  Casos 2,49 0,65 - 9,49 0,183 1,06 0,33 - 3,40 0,927 1,58 0,59 - 4,23 0,359 
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Residencial (n=176) Individual (n=661) Residencial e individual (n=1174) 
  
  OR1 IC 95%1 p OR2 IC 95%2 p OR1 IC 95%3 P 
H,A,D,S,                
 Ansiedad                
  Casos (prob+conf)*  1,66 0,97 - 2,86 0,065 1,36 0,92 - 2,02 0,121 1,12 0,78 - 1,60 0,553 
  Casos (conf)**  1,81 0,85 - 3,87 0,127 1,09 0,61 - 1,94 0,781 1,02 0,60 - 1,74 0,940 
 Depresión                
  Casos (prob+conf)  1,27 0,54 - 2,98 0,578 0,71 0,34 - 1,45 0,344 0,74 0,40 - 1,37 0,337 
  Casos (conf)  1,76 0,41 - 7,60 0,452 1,38 0,39 - 4,84 0,618 1,06 0,33 - 3,43 0,925 
                  
G,A,D,S,                
 Ansiedad                
  Casos 1,69 1,03 - 2,75 0,036 1,20 0,84 - 1,71 0,326 0,98 0,70 - 1,35 0,882 
 Depresión                
    Casos 2,44 1,35 - 4,39 0,003 0,89 0,55 - 1,46 0,655 1,14 0,75 - 1,75 0,543 
 
1
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (sólo exposición residencia frente a no afectados) ajustados por edad, sexo, situación laboral, 
educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas – Intervalo de confianza 95%. 
2
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (sólo exposición individual frente a no afectados) ajustados por edad, sexo, situación laboral, 
educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas – Intervalo de confianza 95%. 
3
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (ambos tipos de exposición frente a no afectados) ajustados por edad, sexo, situación laboral, 
educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas – Intervalo de confianza 95%. 
4 Sujetos con puntuaciones subóptimas. 
* Incluye casos probables (prob) y confirmados (conf). 
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y SALUD 
MENTAL A LARGO PLAZO TRAS EL VERTIDO DEL PRESTIGE 
EN GALICIA: ESTUDIO TRANSVERSAL. (Informe técnico no 
publicado como artículo científico. Autores: JM Carrasco, B Pérez-
Gómez, N Aragonés, V Lope, MJ García-Mendizábal, B Suarez, E 
Boldo, R Ramis, J García, D Gómez, S Rodríguez, P Guallar-Castillón, 
G López-Abente, F Rodríguez-Artalejo, M Pollán) 
RESUMEN 
Introducción 
El 15 de noviembre de 2002 el petrolero Prestige naufragó frente a Galicia provocando 
un importante derrame de fueloil. Este trabajo analiza el efecto de dicho vertido en la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la salud mental de las poblaciones 
afectadas en el largo plazo (32 meses después del vertido). 
Material y métodos 
Mediante muestreo aleatorio, estratificado por edad y sexo, se seleccionaron 2.700 
residentes de 14 pueblos gallegos, repartidos al 50% entre municipios costeros y del 
interior, a los que se encuestó en dos ocasiones: a los 16 y a los 32 meses del vertido. 
Para evaluar el efecto en la CVRS y la salud mental se utilizaron los cuestionarios SF-
36, GHQ-28, HADS y GADS, considerándose dos criterios de exposición: a) 
exposición residencial, costa frente a interior; y b) exposición individual de acuerdo al 
grado de afectación personal. La asociación entre exposición y puntuaciones subóptimas 
se exploró mediante odds ratios (OR) ajustados obtenidos a través de modelos de 
regresión logística. 
Resultados 
Los datos recogidos a los 32 meses del vertido muestran, entre los residentes en la costa, 
una mayor frecuencia de valores subóptimos de CVRS tanto en dimensiones físicas 
(SF-36: Rol físico OR=1,44; IC95%=1,06-1,95 Dolor corporal OR=1,31; IC95%=1,07-
1,60), como mentales (SF-36: Salud mental OR=1,91; IC95%=1,52-2,40. GADS: 
Ansiedad OR=1,80; IC95%=1,29-2,52 Depresión OR=1,64; IC95%=1,10-2,45) y 
sociales (SF-36: Función social OR=1,71; IC95%=1,34-2,18. GHQ-28: Disfunción 
social OR=3,18; IC95%=1,14-8,90). Considerando la exposición individual, se 
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observan peores puntuaciones de CVRS entre las personas más expuestas, aumentando 
la frecuencia de valores subóptimos al hacerlo el grado de exposición, tanto en 
dimensiones físicas (SF-36: Dolor corporal ORlevemente=1,27; IC95%=1,00-1,60; 
ORseriamente=1,95; IC95%=1,37-2,78), como mentales (SF-36: Salud mental 
ORlevemente=1,37; IC95%=1,05-1,77 ORseriamente=2,44; IC95%=1,66-3,57. GADS: 
Ansiedad ORlevemente=1,20; IC95%=0,81-1,78; ORseriamente=3,71; IC95%=2,23-
6,14 Depresión ORlevemente=1,39; IC95%=0,86-2,24; ORseriamente=3,86; 
IC95%=2,10-7,06) y sociales (SF-36: Función social ORlevemente=1,23; IC95%=0,93-
1,62; ORseriamente=1,93; IC95%=1,28-2,91). 
Conclusiones 
A largo plazo se observa que las personas expuestas al vertido presentan valores más 
desfavorables que las no expuestas. Estas diferencias en CVRS no pueden ser atribuidas 
a un efecto directo y exclusivo del propio vertido, pero ponen de manifiesto un peor 
nivel de salud percibida en los municipios de la zona afectada. 
 
 




El 15 de noviembre de 2002, el petrolero Prestige naufragó a unos 260 km de la costa 
gallega frente a las costas de Finisterre. Una gran parte de las 77.000 toneladas de 
fueloil que transportaba se derramó al mar y fue llegando, en forma de grandes manchas 
negras de hasta 5.000 toneladas, a las costas gallegas y, posteriormente, al resto de la 
costa cantábrica. Desde el primer momento un importante número de personas, tanto 
residentes en los municipios afectados como voluntarios llegados de toda España, 
participó en la limpieza del vertido extrayendose del medio una gran cantidad del fueloil 
derramado.  
La literatura científica sugiere la posibilidad de que se produzca un aumento en los 
trastornos de salud entre las víctimas de catástrofes naturales y tecnológicas 
(87;102;103). Más concretamente, en catástrofes ecológicas relacionadas con vertidos 
de petroleros, se observó una mayor frecuencia de ansiedad, estrés postraumático y 
depresión en los sujetos con mayor exposición o mayor participación en las tareas de 
limpieza del vertido del buque Exxon Valdez en Alaska (13). En Escocia, tras el vertido 
del petrolero Braer en 1993, se registró peor salud subjetiva y más frecuentes 
alteraciones psicológicas entre los residentes de las zonas más afectadas por el vertido 
que entre los residentes de comunidades similares no afectadas (16). Por último, los 
habitantes de municipios de la costa de Gales afectados por la contaminación derivada 
del vertido de petróleo del buque Sea Empress presentaron también más ansiedad, 
depresión y peor salud mental que quienes vivían en comunidades de características 
sociales y económicas similares no afectadas por el vertido (18). 
En el año 2004, 16 meses después del vertido del Prestige, se realizó un estudio 
epidemiológico para conocer sus efectos sobre la población afectada en el medio plazo. 
Este estudio evalúa la asociación entre el vertido del petrolero Prestige y la calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS) y la salud mental de la población de Galicia 32 
meses después del accidente (104). 
2. MATERIAL Y MÉTODOS 
La selección de la muestra del estudio y la recolección de datos han sido descritos 
anteriormente, ya que corresponden a un segundo corte transversal realizado sobre una 
muestra seleccionada y encuestada a los 16 meses del vertido del Prestige (104).  
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Los sujetos de estudio son, por una parte, los residentes en municipios costeros 
caracterizados por haber recibido una importante cantidad de fueloil en sus costas tras el 
hundimiento del Prestige (Corcubión, Carnota, Fisterra, Laxe, Camariñas, Cee y Muxía) 
y, por otra, sujetos residentes en municipios de características demográficas y 
socioeconómicas similares que están suficientemente alejados de la zona del vertido con 
el objetivo de minimizar el impacto económico y social del mismo (Frades, Masía, 
Trazo, Tordota, Cerceda, Oroso, y Ordes). Dentro de cada zona, los sujetos de estudio 
pertenecen a la población general de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 
18 y los 60 años de edad.  
Para la selección de la muestra de estudio se recurrió a la actualización padronal a 1 de 
enero de 2004, realizándose un muestreo aleatorio estratificado según: municipio de 
residencia, edad y sexo de la población. Se seleccionaron un total de 2.700 personas, 
1.350 de cada zona que, mediante mediante entrevista personal, respondieron 16 meses 
después del vertido un cuestionario estructurado (Anexo I) que recogió información 
general sobre datos sociodemográficos, precariedad laboral, afectación por el vertido y 
exposición al mismo, hábitos de vida, morbilidad percibida, uso de servicios sanitarios y 
cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud y salud mental. En esta 
segunda recogida de datos realizada a los 32 meses del accidente, la muestra disminuyó 
ligeramente, alcanzándose el 84,3% de la muestra teórica (sujetos comprometidos a 
responder en la recogida de datos realizada a los 16 meses).  
Se consideró como personas expuestas a aquellas personas residentes en los municipios 
costeros afectados por el vertido y como no expuestas a aquellas residentes en los 
municipios del interior. Esta exposición residencial (ecológica) refleja la influencia del 
vertido en el entorno donde se desarrollan las actividades cotidianas y cuyo impacto 
emocional puede variar en sí mismo, independientemente de las posibles consecuencias 
económicas o comerciales que el vertido haya tenido en cada individuo. 
Por otro lado, se consideró importante estudiar no sólo el posible efecto del vertido en 
función del lugar de residencia, sino también las posibles consecuencias en los sujetos 
debidas al posible impacto en su entorno habitual y actividades cotidianas. Para ello se 
analizaron con un criterio de exposición, determinado por actividades laborales o de 
ocio que supusieran contacto directo o afectación indirecta del vertido. La exposición 
individual fue considerada en tres categorías en función de la puntuación obtenida en las 
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respuestas relacionadas con la afectación por el vertido incluidas en el cuestionario 
(anexo II): utilización de las costas afectadas (0= no; 1= el/ella no pero si alguien con 
quien vive; 2= si), haber trabajado o no en las tareas de limpieza (0= no; 1= sí), contacto 
directo con el fuel por actividades de pesca, agrícolas u ocio (0= no; 1= ocasionalmente 
por ocio o trabajo; 2= reiteradamente por ocio o trabajo; 3= reiteradamente por ocio y 
trabajo), daños por el vertido en alguna de sus propiedades (0=no; 1= levemente; 2= 
seriamente), daños en sus zonas habituales de pesca o marisqueo (0= no; 1= algunas 
zonas; 2= práctica totalidad de las zonas), haber visto afectadas sus actividades 
comerciales o de ocio (0= no; 1= ocio; 2= comerciales, pesqueras o agrícolas) y, 
finalmente, el grado en que se vieron afectadas sus playas habituales de veraneo (0= no; 
1= sí, pero sin que por ello dejase de acudir; 2= sí, quedaron inservibles para el baño). 
Con el valor otorgado a cada una de las respuestas se obtuvo una escala con un rango de 
0 a 12, considerándose como no expuestos (nada) a quienes no puntuaron, como 
levemente afectados a quienes puntuaron menos de 6 (levemente) y como seriamente 
afectados (seriamente) a quienes presentaron 6 o más puntos. 
La CVRS fue evaluada mediante el cuestionario 36-item Short Form Health Survey SF-
36 (55), y el estado de salud mental con los cuestionarios General Health Questionnaire 
(GHQ-28) (57), Goldberg Anxiety and Depresión Scale (GADS) (63) y Hospital 
Anxiety Depresión Scale (HADS) (61). Estos cuestionarios fueron elegidos por estar 
validados para población española y ser ampliamente utilizados tanto en estudios de 
población general como clínica. Previo al análisis de los cuestionarios, cada uno de ellos 
fue tratado con el objetivo de ser depurado y convertidas las respuestas de los 
participantes en las escalas apropiadas para su debida interpretación. Además, se 
calcularon los índices de consistencia interna (alpha de Cronbach) de cada una de las 
dimensiones o escalas de cada uno de ellos, resultando siempre superiores a 0,7. 
Los análisis estadísticos realizados se llevaron a cabo con el paquete informático Stata 
8.2. (68). Las diferencias de proporciones se evaluaron con el test Chi-cuadrado y el test 
exacto de Fisher; por otro lado las diferencias de medias fueron evaluadas con las 
pruebas t de Student, análisis de la varianza y test de tendencia, realizado mediante un 
modelo de regresión en el que se incluyó como variable dependiente la dimensión de 
CVRS correspondiente y como variable independiente la exposición individual 
considerada como una variable continua. Se consideraron valores p inferiores a 0,05 
como estadísticamente significativos. 
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La asociación de la exposición al vertido de fuel con valores subóptimos de CVRS y de 
salud mental se resumió mediante odds ratios (OR) e intervalos de confianza 95%, 
obtenidos mediante regresión logística, ajustando por los posibles factores de confusión 
identificados: edad, sexo, situación laboral, estudios completados, consumo de tabaco, 
número de horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas autodeclaradas. 
3. RESULTADOS 
Las tablas 1 y 2 muestran las características de los participantes en el estudio y la 
distribución de las variables por las que han sido controlados los análisis realizados, 
comportándose de manera muy similar a la primera recogida de datos realizada (104). 
La tasa global de respuesta fue del 77%, siendo del 74% en los municipios del interior y 
del 80% en los municipios de la costa afectados por el vertido. 
Tabla 1. Distribución de las variables por las que fue controlado el análisis 






  N % N % p 
Sexo     0,455 
 
Hombres 484 48,5 541 54,1  
 
Mujeres 514 51,5 538 49,9  
Edad (años)     0,823 
 
18-29 290 29,1 301 27,9  
 
30-44 341 34,2 379 35,1  
 
45-60 367 36,8 399 37,0  
Estudios (Edad de 
finalización)     < 0,001 
 
No tiene 108 10,9 188 17,5  
 
< 15 años 412 41,5 437 40,7  
 
16-19 años 233 23,5 208 19,4  
 
>19 No univer. 162 16,33 159 14,8  
 
Universitarios 77 7,8 83 7,7  
Situación laboral     < 0,001 
 
Trabajadores, 
estudiantes o amas de 
casa 
884 89,2 892 82,9  
 
Parados o en búsqueda 
del primer empleo 60 6,1 104 9,7  
 
Jubilados y pensionistas 47 4,7 80 7,4  
 
     
 
     








  N % N % p 
Consumo de tabaco     < 0,001 
 
Nunca ha fumado 669 67,2 514 48,0  
 
Exfumador 71 7,1 156 14,6  
 
Fumador actual 256 25,7 402 37,5  
Horas de sueño al día     0,021 
 
< de 7 horas 695 69,8 743 68,9  
 
7 - 9 horas 153 15,4 207 19,2  
 
> de 9 horas 148 14,9 129 12,0  
Morbilidad autodeclarada      
 
Hipertensión arterial 117 15,9 135 10,2 < 0,001 
 
Colesterolemia elevada 147 14,9 148 13,8 0,471 
 
Diabetes mellitus 35 3,6 58 5,4 0,043 
 
Asma o bronquitis 49 5 65 6,1 0,956 
 
Enfermedades del 
corazón 39 4 46 4,3 0,705 
 
Úlcera de estómago 32 3,2 34 3,2 0,922 
 
Alergia 102 10,3 147 13,7 0,02 
 
Cáncer 7 0,7 11 1,0 0,443 
 
Ansiedad, angustia, 
nervios 74 7,5 77 7,2 0,775 
 
Depresión 45 4,6 50 4,7 0,917 
 
Insomnio 50 5,1 50 4,7 0,665 
       
 
Tabla 2. Distribución de las variables por las que fue controlado el análisis 
atendiendo a la exposición individual. 






(n=214)   
    N % N % N % p 
Sexo       0,013 
 
Hombres 280 48,2 619 48,3 126 58,9  
 
Mujeres 301 51,8 663 51,7 88 41,1  
Edad (años)       <0,001 
 
18-29 135 23,2 397 31,0 59 27,6  
 
30-44 182 31,3 456 35,6 82 38,3  
 
45-60 264 45,4 429 33,5 73 34,1  
Estudios (edad de 
finalización)       0,004 
 
No tiene 99 17,1 169 13,3 28 13,08  
 
< 15 años 255 44,1 499 39,1 95 44,4  
 
16-19 años 123 21,3 276 21,7 42 19,6  
 
>19 No univer. 74 12,8 214 16,8 33 15,4  
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(n=214)   
    N % N % N % p 
 
Universitarios 27 4,7 117 9,2 16 7,5  
Situación laboral       0,306 
 
Trabajadores, 
estudiantes o amas 
de casa 
502 86,9 1097 86,0 177 82,7  
 
Parados o en 
búsqueda del primer 
empleo 
38 6,6 102 8,0 24 11,2  
 
Jubilados y 
pensionistas 38 6,6 76 56,0 13 6,1  
Ocupación  
pesca-marisqueo       <0,001 
 
Sí 3 0,8 70 8,4 57 35,4  
 
No 385 98,7 755 90,1 99 60,4  
Consumo de tabaco       <0,001 
 
Nunca ha fumado 386 66,7 730 57,2 67 31,5  
 
Exfumador 45 7,8 149 11,7 33 15,5  
 
Fumador actual 148 25,6 397 31,1 113 53,1  
Horas de sueño al día       <0,001 
 
< de 7 horas 386 66,6 924 72,1 128 59,8  
 
7 - 9 horas 106 18,3 193 15,1 61 28,5  
 
> de 9 horas 88 15,2 164 12,8 25 11,7  
Morbilidad 
autodeclarada        
 
Hipertensión arterial 98 17,0 129 10,1 25 11,7 <0,001 
 
Colesterolemia  
elevada 86 15,0 179 14,1 30 14,1 0,874 
 
Diabetes mellitas 27 4,7 57 4,5 9 4,2 0,956 
 
Asma o bronquitis 25 4,4 71 5,6 18 8,5 0,081 
 
Enfermedades del 
corazón 28 4,9 45 3,5 12 5,6 0,207 
 
Úlcera de estómago 19 3,3 33 2,6 14 6,6 0,009 
 
Alergia 53 9,22 166 13,0 30 14,1 0,042 
 
Cáncer 6 1,0 10 0,8 2 0,9 0,854 
 
Ansiedad, angustia, 
nervios 44 7,7 81 6,4 26 12,2 0,010 
 
Depresión 28 4,9 55 4,3 12 5,6 0,658 
  
Insomnio 36 6,3 46 3,6 18 8,5 0,002 
 
        
 
 
3.1. Exposición residencial 
Todas las escalas del cuestionario SF-36 (tabla 3), salvo rol emocional, presentan 
diferencias estadísticamente significativas apreciándose siempre mejores puntuaciones 
entre las personas residentes en municipios del interior que de la costa, y resultando 
éstas, además, clínicamente relevantes (diferencia de puntuación ≥ 3) en la escala de 
vitalidad (70,62 frente a 65,87; p<0,001) y salud mental (79,67 frente a 75,38; p<0,001). 
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Por su parte, los resultados de los modelos multivariantes muestran mayor riesgo de 
presentar valores subóptimos entre los residentes en la costa en las escalas de rol físico 
(OR=1,44; IC95%=1,06-1,95), dolor corporal (OR=1,31; IC95%=1,07-1,60), vitalidad 
(OR=1,82; IC95%=1,36-2,43) y salud mental (OR=1,91; IC95%=1,52-2,40).  
Las escalas y dimensiones relacionadas con la función social de las personas mostraron 
una mayor frecuencia de valores subóptimos entre los residentes en la costa tanto en el 
cuestionario SF-36 (OR=1,71; IC95%=1,34-2,18) como en el GHQ-28 (OR=3,18; 
IC95%= 1,14-8,90) [tabla 3]. 
En cuanto a dimensiones de ansiedad y depresión (tabla 3), el cuestionario GHQ-28 no 
mostró diferencias significativas entre las personas residentes en la costa y el interior. 
Por otro lado, mientras que el HADS presentó menor frecuencia de casos de depresión 
entre los residentes en la zona expuesta (costa) tomando en consideración tanto casos 
probables y confirmados (OR=0,52; IC95%=0,33-0,82) como sólamente los 
confirmados (OR=0,40; IC95%=0,20-0,79), el GADS mostró mayores frecuencias de 
casos tanto en la subescala de depresión (OR=1,64; IC95%=1,10-2,45) como en la de 
ansiedad (OR=1,80; IC95%=1,29-2,52) [tabla 3]. 
 
3.2. Exposición individual 
Cuanto mayor es el grado de afectación por el vertido menores son las puntuaciones 
obtenidas en casi todas las dimensiones del SF-36 (tabla 4), resultando éstas 
clínicamente relevantes (diferencia de puntuación ≥ 3) en la dimensión del rol físico 
(92,22 nada, 92,73 levemente y 88,81 seriamente) y, además, estadísticamente 
significativa la tendencia en las de dolor corporal (88,64 nada, 88,03 levemente y 81,42 
seriamente; p<0,001), vitalidad (69,61 nada, 68,48 levemente y 62,31 seriamente; 
p<0,001) y salud mental (79,12 nada, 77,46 levemente y 72,86 seriamente; p<0,001). 
Esta tendencia se confirma en el análisis multivariante. Los participantes seriamente 
afectados presentan mayor riesgo de puntuar valores subóptimos que los no afectados 
en rol físico (OR=1,91; IC95%=1,21-3,23), función social (OR=1,93; IC95%=1,28-
2,91) y rol emocional (OR=2,46; IC95%=1,36-4,45); apreciándose con más fuerza en 
dolor corporal (levemente: OR=1,27; IC95%=1,00-1,60; y seriamente: OR=1,95; 
IC95%=1,37-2,78), vitalidad (levemente: OR=1,43; IC95%=1,02-2,00; y seriamente: 
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OR=2,58; IC95%=1,61-4,13) y salud mental (levemente: OR=1,37; IC95%=1,05-1,77; 
y seriamente: OR=2,44; IC95%=1,66-3,57). 
Pese al pequeño número de casos, el cuestionario GHQ-28 muestra (tabla 4) cómo las 
personas seriamente afectadas por el vertido presentaron mayor riesgo de padecer 
síntomas somáticos (OR=2,89; IC95%=1,19-7,05), ansiedad e insomnio (OR=3,03; 
IC95%=1,22-7,51) o disfunción social (OR=7,12; IC95%=1,81-27,98). Por otro lado, 
tanto el cuestionario HADS como el GADS muestran una mayor frecuencia de casos 
entre los seriamente expuestos en las subescalas de ansiedad (OR=2,29; IC95%=1,02-
5,11 y OR=3,71; IC95%=2,23-6,14 respectivamente), mientras que sólo el GADS 
alcanza la significación estadística en la subescala de depresión (OR=3,86; 
IC95%=2,10-7,06). 





Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud e indicadores de salud mental de 







 IC 95% P 
SF-36          
 Función Física          
  Puntuación media 94,84 (DE: 13,86) 93,25 (DE: 16,61)     0,019 
  S.C.P.S2 170 (17,26%) 201 (18,96%) 1,04 0,80 - 1,36 0,765 
 Rol Físico          
  Puntuación media 93,50 (DE:, 22,34) 90,96 (DE: 25,91)     0,018 
  S.C.P.S2 94 (9,54%) 147 (13,87%) 1,44 1,06 - 1,95 0,020 
 Dolor Corporal          
  Puntuación media 88,73 (DE: 19,84) 86,39 (DE: 20,89)     0,010 
  S.C.P.S2 294 (29,85%) 396 (37,36%) 1,31 1,07 - 1,60 0,009 
 Salud General          
  Puntuación media 71,62 (DE: 19,10) 69,30 (DE: 19,78)     0,007 
  S.C.P.S2 261 (26,50%) 294 (27,74%) 1,10 0,88 - 1,37 0,402 
 Vitalidad          
  Puntuación media 70,62 (DE: 18,25) 65,87 (DE: 20,11)     <0,001 
  S.C.P.S2 99 (10,05%) 173 (16,32%) 1,82 1,36 - 2,43 <0,001 
 Función Social          
  Puntuación media 94,64 (DE: 14,80) 93,07 (DE: 15,44)     0,019 
  S.C.P.S2 154 (15,63%) 254 (23,96%) 1,71 1,34 - 2,18 <0,001 
 Rol Emocional          
  Puntuación media 96,62 (DE: 15,54) 95,66 (DE: 16,96)     0,185 
  S.C.P.S2 54 (5,48%) 84 (7,92%) 1,39 0,95 - 2,05 0,092 
 Salud Mental          
  Puntuación media 79,67 (DE: 17,54) 75,38 (DE: 17,38)     <0,001 
  S.C.P.S2 181 (18,38%) 311 (29,34%) 1,91 1,52 - 2,40 <0,001 
GHQ-28  
 
       
 Síntomas somáticos  
 
       
  Puntuación media 0,37 (DE: 1,06) 0,44 (DE: 1,18)     0,150 
  Casos 18 (1,81%) 25 (2,32%) 1,12 0,58 - 2,16 0,738 
 Ansiedad e insomnio          
  Puntuación media 0,35 (DE: 1,08) 0,40 (DE: 1,23)     0,296 
  Casos 23 (2,31%) 31 (2,87%) 1,16 0,64 - 2,09 0,617 
 Depresión grave          
  Puntuación media 0,10 (DE: 0,53) 0,04 (DE: 0,36)     0,007 









 IC 95% P 
  Casos 3 (0,30%) 3 (0,28%) 0,61 0,10 - 3,76 0,596 
 Disfunción social          
  Puntuación media 0,23 (DE: 0,76) 0,32 (DE: 0,99)     0,021 
  Casos 5 (0,50%) 18 (1,67%) 3,18 1,14 - 8,90 0,027 
HADS          
 Ansiedad          
  Puntuación media 2,81 (DE: 2,96) 3,11 (DE: 3,18)     0,026 
  Casos (prob*+conf**) 73 (7,31%) 102 (9,45%) 1,31 0,94 - 1,84 0,114 
  Casos (conf**) 31 (3,11%) 35 (3,24%) 1,03 0,61 - 1,73 0,925 
 Depresión          
  Puntuación media 1,70 (DE: 2,77) 1,75 (DE: 2,45)     0,689 
  Casos (prob*+conf**) 60 (6,01%) 36 (3,34%) 0,52 0,33 - 0,82 0,005 
  Casos (conf**) 28 (2,81%) 13 (1,20%) 0,40 0,20 - 0,79 0,009 
GADS          
 Ansiedad          
  Puntuación media 0,63 (DE: 1,81) 1,01 (DE: 2,32)     <0,001 
  Casos 69 (6,91%) 131 (12,14%) 1,80 1,29 - 2,52 0,001 
 Depresión          
  Puntuación media 0,39 (DE: 1,27) 0,66 (DE: 1,66)     <0,001 
  Casos 45 (4,51%) 85 (7,88%) 1,64 1,10 - 2,45 0,015 
            
 
1OR: OR – IC 95% = odds ratio (costa frente a  interior) ajustado por edad, sexo, situación laboral, nivel educativo, consumo de 
tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas - Intervalo de confianza 95%. 
2Sujetos con puntuaciones subóptimas. 
* Prob: Probable 
**
 Conf: Confirmado 
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada con la salud e indicadores de salud mental de acuerdo a la exposición residencial.  
   NADA (n=581) LEVEMENTE (n=1282) OR1 IC 95%1 p SERIAMENTE (n=214) OR2  IC 95%2 p 
   N % N %     N %     
SF-36  
 
              
 
Función física                
  
Puntuación media 93,19 (DE: 16,58) 94,54 (DE:14,70)     93,14 (DE:15,79)    0,478 
  
S.C.P.S3 117 (20,45%) 208 (16,47%) 0,88 0,66 - 1,18 0,397 46 (21,90%) 1,40 0,90 - 2,20 0,139 
 
Rol físico                
  
Puntuación media 92,22 (DE: 24,37) 92,73 (DE:23,58)     88,81 (DE:27,77)    0,262 
  
S.C.P.S3 64 (11,19%) 139 (11,01%) 1,13 0,80 - 1,61 0,481 38 (18,10%) 1,91 1,21 - 3,23 0,007 
 
Dolor corporal               
  
Puntuación media 88,64 (DE: 19,60) 88,03 (DE:19,79)     81,42 (DE:24,92)    <0,001 
  
S.C.P.S3 173 (30,24%) 421 (33,33%) 1,27 1,00 - 1,60 0,045 96 (45,71%) 1,95 1,37 - 2,78 <0,001 
 
Salud general                
  
Puntuación media 71,05 (DE: 20,47) 70,43 (DE:18,97)     68,63 (DE:19,79)    0,158 
  
S.C.P.S3 165 (28,85%) 334 (26,44%) 1,06 0,83 - 1,35 0,626 56 (26,67%) 1,08 0,73 - 1,61 0,695 
 
Vitalidad               
  
Puntuación media 69,61 (DE: 18,56) 68,48 (DE:19,43)     62,31 (DE:20,25)    <0,001 
  
S.C.P.S3 64 (11,19%) 165 (13,06%) 1,43 1,02 - 2,00 0,036 43 (20,48%) 2,58 1,61 - 4,13 <0,001 
 
Función social               
  
Puntuación media 93,64 (DE: 16,03) 94,31 (DE:14,25)     91,43 (DE:17,62)    0,328 
  
S.C.P.S3 104 (18,18%) 247 (19,56%) 1,23 0,93 - 1,62 0,148 57 (27,14%) 1,93 1,28 - 2,91 0,002 
 
Rol emocional                
  
Puntuación media 95,75 (DE: 17,74) 96,73 (DE:14,89)     93,49 (DE:19,70)    0,439 
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   NADA (n=581) LEVEMENTE (n=1282) OR1 IC 95%1 p SERIAMENTE (n=214) OR2  IC 95%2 p 
   N % N %     N %     
  
S.C.P.S3 38 (6,64%) 74 (5,86%) 1,00 0,64 - 1,57 0,986 26 (12,38%) 2,46 1,36 - 4,45 0,003 
 
Salud mental               
  
Puntuación media 79,12 (DE: 17,61) 77,46 (DE:17,33)     72,86 (DE:18,28)    <0,001 
  
S.C.P.S3 117 (20,45%) 302 (23,91%) 1,37 1,05 - 1,77 0,018 73 (34,76%) 2,44 1,66 - 3,57 <0,001 
GHQ-28  
 
              
 
Síntomas somáticos                
  
Puntuación media 0,40 (DE: 1,12) 0,35 (DE:1,04)     0,71 (DE:1,54)    0,029 
  
Casos 13 (2,25%) 18 (1,41%) 0,74 0,34 - 1,58 0,434 12 (5,61%) 2,89 1,19 - 7,05 0,020 
 
Ansiedad e insomnio               
  
Puntuación media 0,31 (DE: 1,01) 0,35 (DE:1,15)     0,69 (DE:1,53)    <0,001 
  
Casos 13 (2,25%) 30 (2,34%) 1,32 0,64 - 2,71 0,449 11 (5,14%) 3,03 1,22 - 7,51 0,017 
 
Depresión severa                
  
Puntuación media 0,08 (DE: 0,43) 0,06 (DE:0,45)     0,09 (DE:0,56)    0,962 
  
Casos 1 (0,17%) 4 (0,31%) 1,18 0,11 - 12,6 0,894 1 (0,47%) 1,24 0,06 - 27,48 0,891 
 
Disfunción social               
  
Puntuación media 0,27 (DE: 0,80) 0,25 (DE:0,83)     0,51 (DE:1,30)    0,017 
  
Casos 4 (0,69%) 13 (1,01%) 1,93 0,60 - 6,20 0,271 6 (2,80%) 7,12 1,81 - 27,98 0,005 
HADS 
 
              
 
Ansiedad               
  
Puntuación media 2,84 (DE:2,86) 2,86 (DE:3,07)     3,88 (DE:3,55)    0,001 
  
Casos 
(prob*+conf**) 51 (8,78%) 92 (7,18%) 0,96 0,66 - 1,41 0,844 32 (14,95%) 2,15 1,28 - 3,63 0,004 
  
Casos (conf**) 19 (3,27%) 35 (2,73%) 0,99 0,54 - 1,81 0,974 12 (5,61%) 2,29 1,02 - 5,11 0,044 
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   NADA (n=581) LEVEMENTE (n=1282) OR1 IC 95%1 p SERIAMENTE (n=214) OR2  IC 95%2 p 
   N % N %     N %     
 
Depresión               
  
Puntuación media 1,89 (DE:2,86) 1,60 (DE:2,50)     2,01 (DE:2,51)    0,638 
  
Casos 
(prob*+conf**) 41 (7,06%) 48 (3,74%) 0,67 0,42 - 1,05 0,082 7 (3,27%) 0,55 0,22 - 1,36 0,196 
  
Casos (conf**) 17 (2,93%) 20 (1,56%) 0,66 0,33 - 1,31 0,237 4 (1,87%) 0,80 0,25 - 2,53 0,707 
GADS  
 
              
 
Ansiedad               
  
Puntuación media 0,73 (DE:1,95) 0,75 (DE:1,99)     1,58 (DE:2,84)    <0,001 
  
Casos 47 (8,09%) 107 (8,35%) 1,20 0,81 - 1,78 0,359 46 (21,50%) 3,71 2,23 - 6,14 <0,001 
 
Depresión                
  
Puntuación media 0,45 (DE:1,31) 0,49 (DE:1,44 )     1,00 (DE:1,03)    <0,001 
  
Casos 28 (4,82%) 73 (5,69%) 1,39 0,86 - 2,24 0,184 29 (13,55%) 3,86 2,10 - 7,06 <0,001 
  




      
 
1
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (levemente afectados frente a no afectados) ajustados por exposición residencial, edad, sexo, situación laboral, nivel educativo, consume de tabaco, horas de sueño diarias y número de 
enfermedades crónicas – Intervalo de confianza 95%. 
2
 OR: OR – IC 95% = odds ratio (seriamente afectados frente a no afectados) ajustados por exposición residencial, edad, sexo, situación laboral, educación, tabaco, horas de sueño diarias y número de enfermedades crónicas – 
Intervalo de confianza 95%.  
3
 Sujetos con puntuaciones subóptimas. 
* Prob: Probable 
**
 Conf: Confirmado 




Este trabajo presenta los resultados de un amplio estudio epidemiológico diseñado con 
el fin de evaluar los posibles efectos del vertido del Prestige en la calidad de vida 
relacionada con la Salud (CVRS) de los residentes en municipios afectados por este 
accidente en el largo plazo. En general, todos los cuestionarios muestran cómo las 
personas más expuestas al vertido, bien por verse afectado por su lugar de residencia o 
sus actividades cotidianas, presentan peores puntuaciones de CVRS y niveles de salud 
mental. En cualquier caso, a la hora de interpretar los resultados de este trabajo se deben 
tener en cuenta algunas características del estudio y cuestiones metodológicas que 
podrían suponer ciertas limitaciones. 
Por un lado, el hecho de no disponer de datos referentes a la situación de la CVRS en la 
zona estudiada previa al accidente impide poder realizar comparaciones que ayuden a 
evaluar con mayor exactitud la repercusión del vertido entre los afectados. Por otro, y 
pese a que la información recogida es de gran utilidad puesto que permite evaluar los 
efectos a largo plazo, no se ha evaluado la CVRS en la fase aguda de la exposición, es 
decir, en fechas inmediatamente posteriores al vertido en las que una gran cantidad de 
fuel permaneció en las costas y muchas personas participaron en las tareas de limpieza. 
En cuanto a la selección de los municipios que conformaron el grupo de comparación en 
la exposición residencial (municipios del interior), debe señalarse que fueron 
seleccionados municipios de una zona rural de Galicia cercana a los municipios 
expuestos (municipios de la costa) con similares características sociodemográficas. La 
posibilidad de seleccionar municipios de la costa gallega no afectados por el vertido, 
como grupo de comparación, fue tomada en consideración, pero las evidentes 
diferencias demográficas, las diferentes actividades económicas predominantes (turismo 
e industria) y los distintos niveles de renta hicieron más recomendable la selección de 
municipios de entorno rural próximo con características más similares. La manera de 
corregir posibles diferencias entre los municipios de la zona costera y del interior, 
problema potencialmente presente en todos los estudios epidemiológicos 
observacionales, pasa por controlar la influencia de dichas variables en el análisis. Por 
ello, en nuestro caso, aquellas variables asociadas con la CVRS y con una diferente 
distribución en las dos zonas del estudio han sido incluidas en los modelos 
multivariantes. Sin embargo, podrían existir otros factores diferenciales no tenidos en 
cuenta en el estudio.  
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En cuanto a la exposición a nivel individual, debemos señalar que la clasificación 
utilizada para su análisis tiene en cuenta la exposición y/o afectación por vertido 
independientemente del tipo y condición de la exposición. Es decir, no se han 
diferenciado los motivos de exposición directa al vertido ni las áreas de actividad 
afectadas (ocio, profesional, etc.). El impacto podría ser diferente teniendo en cuenta la 
forma de afectación individual. No obstante, el diseño de este estudio es insuficiente 
para evaluar el impacto en cada uno de los subgrupos de individuos afectados. 
El uso de los distintos instrumentos incluidos en el cuestionario ha permitido explorar 
distintas dimensiones de la CVRS. Mientras que los cuestionarios GADS y HADS 
facilitan información relativa única y exclusivamente a dimensiones de salud mental, los 
cuestionarios SF-36 y el GHQ-28 permiten explorar, además de la mental, otras 
dimensiones como la física y la social. Por otra parte, hay que tener en cuenta que si 
bien los cuatro cuestionarios utilizados en este estudio abordan las dimensiones 
psicológicas de CVRS, lo hacen desde diferentes prismas: mientras que el cuestionario 
SF-36 indaga sobre aspectos de salud mental general (incluyendo depresión, ansiedad, 
control de conducta y bienestar general) y la GADS incluye en sus subescalas 
cuestiones relacionadas con síntomas somáticos, insomnio, confianza en uno mismo y 
vitalidad, la HADS y el cuestionario GHQ-28 indagan sobre síntomas más específicos 
de ansiedad y depresión graves. Esto podría explicar la mayor concordancia entre los 
resultados del SF-36 y del GADS, y las diferencias de resultados con los otros.  
En relación al impacto económico sobre la población afectada debe reseñarse que, 
mientras que las indemnizaciones de los vertidos anteriormente acontecidos en Galicia 
tardaron en ser cobradas entre 10 y 15 años (98), en esta ocasión los pescadores, 
mariscadores y armadores afectados por la prohibición de pesca tras el vertido del 
Prestige tardaron poco más de un mes en comenzar a recibir ayudas compensatorias, 
posiblemente ligado a la mayor repercusión social, política y mediática del accidente del 
Prestige. El 31 de diciembre de 2002 ya se habían recibido cerca de 24 millones de 
euros en concepto de ayudas (99). Un año más tarde, eran más de 114 los millones de 
euros percibidos por el sector pesquero gallego (100) y, además, la totalidad de los 
municipios de la Costa da Morte se incluyeron en el Plan Galicia de Puertos (42.3 
millones de euros), absorbiendo estos el 45% del conjunto de las actuaciones del mismo 
(101). Las indemnizaciones y los empleos temporales derivados tanto de las tareas de 
limpieza como del desarrollo del Plan Galicia de Puertos seguramente han mitigado el 
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componente económico del desastre, permitiendo a pescadores y otros profesionales 
afectados contar con una retribución estable mientras que su actividad profesional debió 
ser interrumpida. El hecho de no disponer de información sobre la cuantía de las 
mismas, ni sobre la percepción que los participantes en el estudio tienen de ellas limita, 
en cierta medida, la posibilidad de conocer su efecto sobre la CVRS. 
Los datos obtenidos en un trabajo realizado tras 16 meses del vertido con cuestionarios 
y criterios de exposición similares a los utilizados en este estudio, apenas mostraron 
diferencias en CVRS en función del lugar de residencia o la exposición individual. Los 
únicos resultados que podrían sugerir un posible impacto negativo fueron la menor 
puntuación de los residentes de la zona más expuesta en la dimensión salud mental del 
cuestionario SF-36 y su mayor riesgo de ser definidos como caso en la escala de 
depresión del GADS (104).  
La recogida de datos realizada 32 meses después del accidente mostró peores 
puntuaciones de CVRS y, por tanto, una mayor frecuencia de valores subóptimos tanto 
en dimensiones físicas como mentales y sociales entre los participantes expuestos, 
independientemente del criterio de exposición considerado. En casi todas las 
dimensiones del SF-36, salvo las de función física y salud general, se observa una 
mayor frecuencia de valores subóptimos de CVRS entre los residentes de la costa que 
entre los residentes del interior. Las peores puntuaciones en dimensiones de función 
social y salud mental son acompañadas por los resultados mostrados por el cuestionario 
GHQ-28, donde se observa una mayor frecuencia de casos de disfunción social entre los 
residentes en la costa, y el cuestionario GADS, donde los residentes en la costa 
presentan mayor riesgo de ser definidos como casos tanto en la subescala de ansiedad 
como en la de depresión. 
Se han observado peores puntuaciones de CVRS entre las personas más expuestas al 
vertido atendiendo a criterios de exposición individual, independientemente del lugar de 
residencia. Así, mientras que las personas levemente expuestas tan sólo presentan 
mayor frecuencia de valores subóptimos que las no expuestas en las dimensiones de 
dolor corporal, vitalidad y salud mental del cuestionario SF-36, las personas seriamente 
expuestas presentan mayores riesgos en todos los cuestionarios utilizados.  
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Al atender al posible solapamiento de ambos criterios de exposición se observa cómo 
prácticamente la totalidad de las personas seriamente afectadas son residentes en la 
costa, y a la inversa, entre los nada afectados los residentes en el interior son 
predominantes.  En cuanto a los levemente afectados, la distribución en función del área 
de residencia es más equitativa. 
En los datos recogidos a los 16 meses del vertido presentaron una ligera discrepancia en 
los resultados al considerar la exposición ecológica (zona de residencia) y la individual 
que podría ser el reflejo de matices diferenciales de las dos clasificaciones (104). 
Ambos tipos de exposición, aunque relacionados entre si, son diferentes. La exposición 
individual está determinada por actividades laborales o de ocio que suponen contacto 
directo o afectación indirecta del vertido. Las personas implicadas en las tareas de 
limpieza y las afectadas en su actividad laboral son población activa, lo que supone la 
posible existencia de un sesgo de trabajador sano (el grupo expuesto es físicamente más 
sano que el grupo de comparación). Además, las consecuencias de la catástrofe en este 
colectivo son principalmente económicas. Por su parte, la exposición residencial refleja 
la influencia del vertido en el entorno donde se desarrollan las actividades cotidianas y 
cuyo impacto emocional va más allá del económico o comercial. Estas diferencias dejan 
de observarse en los datos recogidos 32 meses después del vertido. 
Posiblemente el hecho de que la primera recogida de información se realizara en fechas 
todavía cercanas a la materialización tanto de indemnizaciones individuales como 
colectivas, pudo haber tenido un “efecto colchón” que suavizara las puntuaciones de los 
distintos cuestionarios al atender a criterios de exposición residencial. Hemos de tener 
en cuenta que la zona expuesta, tal y como muestran algunas de las variables analizadas, 
presentaba tanto en el momento del vertido como posteriormente, una situación social 
más desfavorecida que la zona de comparación. 
5. CONCLUSIONES 
Los datos obtenidos 32 meses después del accidente del Prestige muestran cómo los 
residentes en la costa afectada por el mismo presentan peores puntuaciones de CVRS, 
en particular en dimensiones de salud física, social y mental; también muestran que 
entre las personas expuestas al vertido la frecuencia de puntuaciones subóptimas de 
CVRS aumenta con el grado de exposición.  
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Considerando los aspectos metodológicos del estudio, las diferencias en CVRS 
encontradas a los 32 meses del vertido del Prestige no pueden ser atribuidas a un efecto 
directo y exclusivo del propio vertido. Sin embargo, los resultados ponen de manifiesto 
un peor nivel de salud percibida en los municipios de la zona afectada. 
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ANEXO I. Cuestionario utilizado en el estudio sobre Calidad de Vida Relacionada con la Salud y 
Salud Mental en la Comunidad Autónoma de Galicia, tras el vertido de fueloil del Buque 
PRESTIGE 
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ANEXO II. Tabla de puntuaciones para caracterizar la exposición por afectación 
P.100. ¿Ud., o alguien de su familia, con la que vive en su casa, utilizaba antes del vertido del “Prestige” 
algunas de las zonas de costa que posteriormente se vieron afectadas por el mismo?. 
. No, en absoluto.................................................. 1 0 
. El/ella no, pero si alguien con quien convive.... 2 1 
. El/ella sí, pero nadie más con quien conviva.... 3 2 
. El/ella sí, y también alguien con quien convive 4 2 
P.101. En cualquier caso, ¿trabajó Ud. en algunas de las actividades de limpieza de fuel en la costa o en el 
mar?. 
. Sí...................................................................... 1 1 
. No.................................................................... 2 0 
P.102. Independientemente de lo anterior, ¿hubo otras actividades o maneras por las que Ud. entró en 
contacto con el fuel, como la pesca, actividad agrícola o de ocio?. 
. No, en absoluto.................................. 1 0 
. Sí, en alguna ocasión, en razón de una actividad de ocio...... 2 1 
. Sí, en alguna ocasión, en razón de su actividad profesional.. 3 1 
. Sí, reiteradamente, en razón de una actividad de ocio........... 4 2 
. Sí, reiteradamente, en razón de su actividad profesional....... 5 2 
. Sí, reiteradamente, por trabajo y ocio........... 6 3 
P.103. ¿Alguna de sus propiedades se ha visto dañada por el vertido de fuel o las actividades de limpieza 
del mismo?. 
. No, en absoluto.................................................... 1 0 
. Sí, levemente por las actividades de limpieza..... 2 1 
. Sí, levemente por el vertido en si........................ 3 1 
. Sí, seriamente por las actividades de limpieza.... 4 2 
. Sí, seriamente por el vertido................................ 5 2 
P.104. ¿Ha causado daño el fuel en algunas zonas de costa en las que Ud. o su familia, con la que vive, 
solía/n pescar o mariscar?. 
. No, en absoluto............................................. 1 0 
. Sí, en algunas zonas en las que solía/n pescar por deporte... 2 1 
. Sí, en la práctica totalidad de las zonas en las que solía/n 
pescar por deporte..................................... 3 2 
. Sí, en algunas zonas en las que solía/n faenar..... 4 1 
. Sí, en la práctica totalidad de las zonas en las que solía/n 
faenar...................................... 5 2 
 
P.105. ¿Ha afectado directamente el fuel a la pesca, marisqueo, u otras actividades comerciales de Ud. o 
de esa familia en la que vive?. 
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. No, en absoluto............................................................. 1 0 
. Sí, directamente a actividades de ocio.......................... 2 1 
. Sí, directamente a actividades comerciales.................. 3 2 
. Sí, directamente a actividades pesqueras o agrícolas... 4 2 
P.107. Por último, ¿ha causado daño el fuel en algunas zonas de playa a las que Ud. o su familia, 
refiriéndonos siempre a aquélla con la que vive, solía/n acudir en el verano?. 
. No, en absoluto............................................... 1 0 
. Sí, pero sin que por ello dejase/n de acudir a las mismas...... 2 1 
. Sí, en tal medida que han quedado inservibles para el baño. 3 2 
. No va/n a la playa, o no en el área afectada por el vertido.... 8 0 
 













CONCLUSIONES SOBRE EL OBJETIVO I:  
Objetivo I: Evaluar las condiciones de exposición y los efectos agudos para la salud 
sufridos por las personas que participaron en actividades de limpieza relacionadas con el 
vertido del Prestige. 
1. Las tareas de limpieza durante periodos de tiempo prolongados (más de 20 días) 
se asocian a un incremento del riesgo de lesiones en todos los trabajadores. 
2. Los efectos tóxicos, aunque no se identificaran afecciones severas, son más 
frecuentes entre personas que realizaron tareas de limpieza durante tiempo 
prolongado (más de 20 días) en áreas altamente contaminadas, desarrollando 
varias actividades diferentes, que su piel estuvo en contacto directo con el fueloil 
y que comieron estando en contacto con el mismo.  
CONCLUSIONES SOBRE EL OBJETIVO II:  
Objetivo II: Analizar la relación entre el uso de medios de protección y la frecuencia de 
problemas agudos de salud en función de la información sanitaria recibida por las 
personas que participaron en actividades de limpieza relacionadas con el vertido del 
Prestige. 
1. La información recibida por los trabajadores ocupados en las tareas de limpieza 
del vertido del Prestige se asoció con un mayor uso de materiales individuales de 
protección y una baja frecuencia de problemas agudos de salud. 
2. El colectivo que recibió una información más pobre, los marineros, sufrieron 
más problemas toxicológicos y constituyen el grupo en el que la información 
recibida fue menos efectiva. Dadas las características de las actividades 
realizadas por este colectivo en la recogida de fueloil, y de las condiciones en las 
que se desarrollan, debería recibir atención específica y adaptada en situaciones 
similares. 
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CONCLUSIONES SOBRE EL OBJETIVO III:  
Objetivo III: Analizar el efecto que tuvo, a medio plazo (16 meses), el hundimiento del 
Prestige sobre la calidad de vida relacionada con la salud y la salud mental de la 
población afectada por su vertido. 
1. En el medio plazo no existe evidencia de que las personas que se vieron 
afectadas por el vertido del Prestige presenten niveles inferiores de calidad de 
vida relacionada con la salud que personas no afectadas. 
2. Pese a no observarse peores niveles de salud mental entre las personas afectadas 
por el vertido, algunas de las escalas utilizadas podrían indicar un ligero impacto 
sobre la misma. 
CONCLUSIONES SOBRE EL OBJETIVO IV:  
Objetivo IV: Analizar el efecto que tuvo el hundimiento del Prestige sobre la calidad de 
vida relacionada con la salud y la salud mental de la población afectada por su vertido a 
largo plazo (32 meses). 
1. Pese a que el impacto del vertido del Prestige sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud de las personas afectadas fue de escasa magnitud en el 
medio plazo, en el largo se observa una moderada asociación entre la exposición 
al vertido y peores puntuaciones de calidad de vida relacionada con la salud. 
2. En el largo plazo no se puede atribuir un efecto directo y exclusivo a la 
exposición al vertido del Prestige sobre la calidad de vida relacionada con la 
salud, pese a que la población de los municipios afectados presentan peores 
niveles de salud percibida. 
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